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Размещение объектов промышленности, в том числе металлургического и деревообрабатывающего профиля, с вы-

бросами химических веществ в границах или вблизи жилой застройки зачастую приводит к ухудшению качества атмо-
сферного воздуха и связанным с ним нарушением здоровья. В первую очередь это актуально для детского населения. 

Объектами исследования являлось содержание химических веществ в атмосферном воздухе в жилой застрой-
ке от источников выбросов хозяйствующих субъектов металлургического и деревообрабатывающего профиля 
(территория наблюдения) и территории с отсутствием данного вида производства (территория сравнения), пока-
затели первичной заболеваемости детского населения. 

Проведена гигиеническая оценка качества атмосферного воздуха и расчета риска развития неканцерогенных 
эффектов со стороны органов и систем у детей, проживающих в зоне влияния выбросов указанных объектов произ-
водства. Установлены приоритетные химические факторы риска (диалюминий триоксид, взвешенные вещества, фе-
нол и фтористые газообразные соединения), превышающие допустимый уровень до 5,0 раза. Неблагоприятная ди-
намика первичной заболеваемости детского населения и установленные достоверные модели зависимости вероятно-
сти повышения уровня заболеваемости по классам болезней органов дыхания, нервной системы, пищеварения, костно-
мышечной системы и соединительной ткани, мочеполовой системы от суммарных доз химических веществ при аэро-
генном воздействии свидетельствуют, что неудовлетворительное качество атмосферного воздуха в жилой застрой-
ке может способствовать росту ассоциированной заболеваемости по перечисленным классам болезней. 

Установленные и параметризированные причинно-следственные связи позволяют прогнозировать у детского 
населения в зоне экспозиции негативные ответы со стороны критических органов и систем (по классам болезней). 
Это позволяет обосновать адекватные меры профилактики, направленные на снижение и предотвращение нега-
тивных последствий для здоровья детского населения регионов с одновременным размещением крупных металлур-
гических и деревообрабатывающих объектов производства. 

Ключевые слова: химические факторы атмосферного воздуха, загрязнение атмосферного воздуха, объекты 
промышленности, объекты металлургического и деревообрабатывающего профиля, неканцерогенный риск, аэро-
генные факторы риска, критические органы и системы, первичная заболеваемость детского населения. 
 

 
Размещение объектов промышленности, в том 

числе металлургического и деревообрабатывающего 
профиля, с выбросами химических веществ в грани-
цах или вблизи жилой застройки зачастую приводит 
к ухудшению качества атмосферного воздуха и свя-
занному с ним нарушению здоровья. В первую оче-

редь это важно для детского населения [1]. Резуль-
таты анализа отечественных и зарубежных публика-
ций показали, что зачастую в зоне экспозиции 
химических выбросов проживает большая числен-
ность населения и фиксируются разнообразные от-
веты со стороны здоровья [2–7]. Приоритетными 
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веществами, формирующими особо высокий уро-
вень загрязнения атмосферного воздуха ряда регио-
нов с обозначенными проблемными отраслями, яв-
ляются никель, медь, диалюминий триоксид, хром 
(VI), ароматические углеводороды, фториды и фто-
ристые газообразные соединения (компоненты вы-
бросов предприятий металлургического профиля), 
а также взвешенные вещества, метанол, фенол и др. 
(компоненты выбросов деревообрабатывающих 
предприятий). Перечисленные вещества относятся 
преимущественно к 1–2-му классу опасности ве-
ществ и обладают тропностью воздействия на орга-
ны дыхания, сердечно-сосудистую, костную, нерв-
ную и эндокринную системы, почки, органы пище-
варения1 [8–12]. 

В ряде субъектов Российской Федерации с раз-
мещением предприятий металлургического и дерево-
обрабатывающего профиля заболеваемость населения 
болезнями органов дыхания обусловлена загрязнени-
ем атмосферного воздуха специфическими химиче-
скими соединениями, характерными для данных ви-
дов производств. К основным территориям с высоким 
уровнем заболеваний органов дыхания, связанных 
с аллергической природой и лимфопролиферативны-
ми процессами, при аэрогенном воздействии химиче-
ских факторов перечисленных отраслей промышлен-
ности относят Липецкую, Иркутскую, Свердловскую 
область, Красноярский край и др.2 Вслед за болезня-
ми органов дыхания значительное распространение 
получили болезни системы кровообращения. Показа-
но, что в селитебных территориях с превышением 
гигиенических нормативов по содержанию в атмо-
сферном воздухе взвешенных веществ регистрирует-
ся достоверно высокий по сравнению с жилыми зо-
нами контрольных районов уровень первичной забо-
леваемости болезнями сердечно-сосудистой системы 
в виде функциональных кардиопатий [13]. Желудочно-
кишечный тракт также является органом-мишенью, 
особенно в детском возрасте, при загрязнении атмо-
сферного воздуха специфическими химическими веще-
ствами. Уровень заболеваемости у детей болезнями 
органов пищеварения в данных регионах в 2–4 раза 
выше по сравнению с показателем на территориях без 
размещения обозначенных промышленных объек-
тов [14]. Так, при воздействии ароматических угле-
водородов у детей отмечается увеличение частоты 
встречаемости воспалительно-дистрофических забо-
леваний желудочно-кишечного тракта в виде хрони-
ческих гастритов и гастродуоденитов. Такие вещест-
ва, как фенол, этилбензол, являются гепатотоксикан-

тами, способными напрямую воздействовать на 
клеточные структуры посредством механизма повре-
ждения мембранного транспорта гепатоцитов, нару-
шения биологических процессов в клетках печени и 
освобождения из них собственных метаболитов [15]. 
В промышленно развитых регионах относительно 
территорий сравнения наблюдается повышенная час-
тота встречаемости у детского населения заболева-
ний, связанных с нарушением функций центральной 
нервной и эндокринной систем [16]. Основным меха-
низмом действия аэротехногенных химических фак-
торов риска на гормональную, нервную и иммунную 
системы является активация или супрессия гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковой оси, что может 
приводить к гормональному дисбалансу [17, 18]. На-
личие нейроэндокринных влияний на функции им-
мунной системы связано с возможностью нервной 
системы прямо или косвенно контролировать секре-
цию различных гормонов, так же, как и c наличием 
«обратного» влияния гормонов на нейромедиаторы 
[18, 19]. При поступлении с атмосферным воздухом 
ряда химических веществ (хром, свинец, фенол, ок-
сид меди и др.) отмечается повышенный уровень за-
болеваемости почек. Данные вещества, являясь неф-
ротоксикантами, способны воздействовать на парен-
химу почек как напрямую, так и опосредованно через 
изменения гемодинамики, кислотно-основного рав-
новесия внутренней среды [20]. Нарушение функций 
почек происходит в виде снижения клубочковой 
фильтрации, угнетения канальцевой реабсорбции, 
снижения почечного плазмотока3. Анализ заболевае-
мости детского населения жилой застройки в зоне 
влияния выбросов одновременного металлургического 
и деревообрабатывающего производства свидетель-
ствует о повышенном до 2,0 раза уровне первичной 
заболеваемости детей болезнями костно-мышечной 
системы относительно среднероссийских показате-
лей [21]. В связи с вышесказанным повышается риск 
формирования детской инвалидности и снижение 
качества жизни. 

Таким образом, приведенные данные показы-
вают значительную роль химических факторов как 
компонентов выбросов предприятий металлургиче-
ского и деревообрабатывающего профиля в загряз-
нении атмосферного воздуха и ассоциированную с 
ним повышенную распространенность заболеваний 
практически по всем основным классам болезней. 

Цель исследования – выявление и оценка 
тенденций нарушений состояния здоровья и их  
связи с основными аэрогенными факторами риска 
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1 ГН 2.1.6.3492-17. Предельно допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе го-

родских и сельских поселений [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-технической 
документации. – URL: http: //docs.cntd.ru/document/556185926 (дата обращения: 03.11.2020). 

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2019 году: 
Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2020. – 299 с. 

3 Патологическая физиология почек: учебно-методическое пособие / под ред. Э.Н. Кучука, Ф.И. Висмонта. – 
Минск: БГМУ, 2011. – 41 с. 
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в условиях специфического загрязнения атмосфер-
ного воздуха предприятиями металлургического и 
деревообрабатывающего профиля. 

Материалы и методы. Объектом исследования 
являлось содержание химических веществ в атмо-
сферном воздухе и показатели первичной заболевае-
мости детского населения территории с размещением 
хозяйствующих субъектов металлургического и де-
ревообрабатывающего профиля (территория наблю-
дения) и территории с отсутствием данных видов 
производств (территория сравнения). 

Отбор и анализ проб атмосферного воздуха на 
исследуемых территориях в течение 2014–2017 гг. 
выполняли специалисты Центра гигиены и эпиде-
миологии в семи точках наблюдения. Оценку  
полученных результатов проводили на соответст-
вие гигиеническим нормативам, представленных 
в ГН 2.1.6.3492-17. 

Оценка риска здоровью детского населения 
в условиях хронического воздействия химических 
факторов с атмосферным воздухом выполнена 
в соответствии с Р 2.1.10.1920-04 с расчетом пока-
зателей коэффициентов и индексов опасности 
(HQ, HI), которые определяли с учетом органов и 
систем, являющихся критическими при аэрогенном 
воздействии4. 

В качестве исходных данных для анализа забо-
леваемости детского населения использовали данные 
государственной статистики – форма 12 «Сведения 
о числе заболеваний, зарегистрированных у пациен-
тов, проживающих в районе обслуживания медицин-
ской организации» за 2014–2018 гг.». Для анализа 
заболеваемости детского населения территорий на-
блюдения и сравнения по данным государственной 
статистической отчетности проводили расчет показа-
телей первичной заболеваемости за каждый анали-
зируемый год, рассчитывали средние значения за 
период наблюдения (2014–2018 гг.). Данные по 

показателям заболеваемости приведены в случаях 
заболеваний на 1000 населения соответствующей 
возрастной группы. Для характеристики динамики 
показателей заболеваемости рассчитывали темпы 
прироста (убыли) показателей в 2018 г. по отноше-
нию к 2014 г. (%). 

Математическое моделирование в системе «доза 
химического вещества из атмосферного воздуха – 
заболеваемость детского населения» выполнено по 
данным обращаемости за медицинской помощью 
населением за период 2014–2018 гг. 

Результаты и их обсуждение. Гигиеническая 
оценка качества атмосферного воздуха жилой за-
стройки в зоне осуществления деятельности объектов 
металлургического и деревообрабатывающего про-
филя по данным Центра гигиены и эпидемиологии за 
2014–2017 гг. показала несоблюдение гигиениче-
ских нормативов содержания в атмосферном воз-
духе алюминия и его соединений (до 2,00 ПДКсс), 
взвешенных веществ (до 3,01 ПДКсс), фенола (до 
1,1 ПДКсс), фтористых газообразных соединений 
(до 1,7 ПДКсс) (табл. 1). 

В атмосферном воздухе жилой застройки тер-
ритории сравнения за аналогичный период установ-
лено превышение гигиенических нормативов по 
взвешенным веществам до 1,2 раза. По алюминию, 
бензолу, фенолу, марганцу, никелю, хрому, свинцу 
и его соединениям и фтористым соединениям пре-
вышений не установлено. 

Оценка неканцерогенного риска развития за-
болеваний при аэрогенном воздействии химиче-
ских веществ показала превышение допустимого 
значения коэффициента опасности (HQ > 1) для 
детей группы наблюдения в отношении алюминия 
и его соединений (HQ = 5,4), взвешенных веществ 
(HQ = 5,3), марганца (HQ = 1,8), никеля оксида 
(HQ = 2,0), фтористых газообразных соединений 
(HQ = 1,98) (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1  

Средние концентрации загрязняющих веществ в атмосферном воздухе жилой застройки в зоне размещения 
предприятий металлургического и деревообрабатывающего профиля в точках наблюдения Центра гигиены 

и эпидемиологии за 2014–2017 гг., доли ПДКсс 

Наименование вещества ПДКсс, 
мг/м3 2014 2015 2016 2017 Среднее за период 

2014–2017 гг. 
Алюминий и его соединения 0,01 – – 2,00 – 2,00 
Бензол 0,1 – – – – – 
Взвешенные вещества 0,15 – – 3,01 – 3,01 
Фенол 0,006 0,21 1,50 1,59 – 1,10 
Марганец 0,001 – – 0,07 – 0,07 
Метанол 0,5 – – 0,01 – 0,01 
Никель 0,001 – – 0,03 – 0,03 
Свинец 0,0003 – – 0,33 – 0,33 
Фториды неорганические плохо растворимые  0,03 – – 0,06 – 0,06 
Фтористые газообразные соединения 0,005 0,74 1,55 2,89 – 1,73 
Хром 6+  0,0015 – – 0,01 – 0,01 

_______________________ 
 
4 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ. – М.: 

Федеральный центр Госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
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Т а б л и ц а  2  

Значения коэффициентов (HQ) и индексов опасности (HI) при хроническом ингаляционном  
воздействии для детей, проживающих в зоне размещения предприятий металлургического 

и деревообрабатывающего профиля 

Коэффициент опасности (HQ)  

 №  
п/п Вещество 
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1 Алюминий 
и его соединения –* –* 5,4 5,4 –* –* –* –* –* 5,4 

2 Бензол 0,41 0,41 0,41 –* 0,41 –* –* –* 0,41 –* 
3 Взвешенные вещества –* 5,3 –* 5,3 –* –* –* –* –* –* 
4 Марганец –* –* 1,8 1,8 –* –* –* –* –* –* 
5 Никеля оксид 2,0 –* 2,0 2,0 –* –* –* –* 2,0  
6 Свинец и его соединения 0,26 –* 0,26 –* 0,26 0,26 0,26 –* –* –* 
7 Фенол –* 0,98 0,98 0,98 –* –* 0,98 0,98 –* –* 
8 Фториды плохо растворимые –* –* –* 0,18 –* –* –* –* –* 0,18 

9 Фтористые газообразные со-
единения 

–* –* –* 1,98 –* –* –* –* –* 1,98 

10 Хром (VI)  –* –* –* 0,2 –* –* 0,2 0,2 –* –* 
Индекс опасности (HI)  2,67 6,69 10,86 17,84 0,67 0,26 1,44 1,18 2,41 7,56 

П р и м е ч а н и е :  * – отмечены вещества, не оказывающие воздействие на критическую систему при данном пу-
ти поступления. 

 
В условиях хронического ингаляционного по-

ступления химических веществ установлено пре-
вышение допустимого значения индекса опасности 
для детей в отношении органов дыхания в 17,8 раза, 
нервной системы – в 10,9 раза, костной и сердечно-
сосудистой системы – в 6,7–7,6 раза, крови и крове-
творных органов и иммунной системы – в 2,4–2,7 раза, 
почек и печени в 1,2–1,4 раза. 

При этом основной вклад в недопустимый уро-
вень неканцерогенного риска развития заболеваний 
составили: со стороны органов дыхания – алюминий 
(30,2 %), взвешенные вещества (29,7 %), оксид нике-
ля (11,2 %), фтористые газообразные соединения 
(11,0 %); нервной системы – алюминий (49,7 %), ни-
кель (18,4 %), марганец (16,6 %); крови и кроветвор-
ных органов – оксид никеля 74,9 %; иммунной сис-
темы – оксид никеля (82,9 %); сердечно-сосудистой 
системы – взвешенные вещества (79,2 %); костной 
системы – алюминий (71,4 %) и фтористые газооб-
разные соединения (26,2 %). На территории сравне-
ния в рамках оценки хронического аэрогенного воз-
действия превышений коэффициента опасности по 
алюминию, марганцу, никелю и фтористым газооб-
разным соединениям не установлено. 

Воздействие аэрогенной экспозиции, сформи-
рованной повышенным содержанием в атмосферном 
воздухе компонентов выбросов предприятий метал-
лургического и деревообрабатывающего профиля, 
может способствовать росту заболеваемости болез-
нями органов дыхания, пищеварения, костно-мы-

шечной системы и соединительной ткани, мочеполо-
вой системы, что подтверждают результаты анализа 
динамики первичной заболеваемости среди детского 
населения за 2014–2018 гг. по ряду классов болезней 
(табл. 3). 

В целом за анализируемый период показатели 
первичной заболеваемости детского населения груп-
пы наблюдения менялись незначительно, однако ряд 
классов заболеваний показывал значительные темпы 
прироста. Так, прирост показателей первичной забо-
леваемости детского населения за пять лет установ-
лен для следующих классов болезней: болезни орга-
нов пищеварения (118,18 %), болезни костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани (43,58 %), 
болезни мочеполовой системы (44,97 %). 

Анализ первичной заболеваемости детского 
населения в разрезе отдельных нозологий показал, 
что наибольшие темпы прироста отмечены по:  
остеопатии и хондропатии (190,06 %); гломеруляр-
ным, тубулоинтерстициальным болезням почек, 
другим болезням почек и мочеточника (71,72 %). 
Наибольшие темпы убыли отмечены по показате-
лям заболеваемости бронхитом хроническим  
и неуточненным, эмфиземой (73,33 %); астмой 
(52,38 %). 

Сравнительный анализ первичной заболевае-
мости показал, что среднее значение первичной 
заболеваемости детского населения территории 
наблюдения практически по всем классам болезней 
выше в 2,2–41,9 раза, чем на территории сравне- 
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Т а б л и ц а  3  
Сравнение первичной заболеваемости детского (0–14 лет) населения территории зоны влияния субъектов 

металлургического и деревообрабатывающего профиля в разрезе основных классов болезней за 2014–2018 гг. 
Территория наблюдения Территория сравнения 

Класс болезней (по МКБ-10)  Среднее  
значение 

2014–2018 гг.

Темп  
прироста 

к 2014 г., %  

Среднее  
значение 

2014–2018 гг. 

Темп  
прироста 

к 2014 г., % 
J00-J99. Болезни органов дыхания 2370,35 -54,97 1094,18 2,1 
K00-K93. Болезни органов пищеварения 174,62 118,18 64,78 -47,7 
M00-M99. Болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани 50,22 43,58 1,2 – 

G00-G99. Болезни нервной системы 40,61 -1,09 5,93 179,5 
N00-N99. Болезни мочеполовой системы 54,98 44,97 5,60 -100,0 
E00-E90. Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 30,84 9,27 – – 

Т а б л и ц а  4  
Параметры моделей зависимости «доза химического вещества из внешней среды – 

 заболеваемость детского населения» (по данным ТФОМС за 2014–2018 гг.)  
Параметры модели Класс заболеваний Химическое вещество 

из атмосферного воздуха b0 b1 F R2 p 
Болезни органов дыхания Никель –0,023 6938,462 72,2 0,29 0,0001 

Свинец –4,639 17177,6 143,2 0,52 0,0001 Болезни нервной систем Марганец –3,058 0,867 19,1 0,16 0,0001 
Болезни костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани 

Фтористые газообразные  
соединения –3,241 71,353 18,3 0,14 0,0001 

Свинец –3,094 6078,919 52,9 0,28 0,0001 Болезни мочеполовой 
системы Фенол –2,824 31,241 70,2 0,31 0,0001 

 
ния. Исключение составили болезни эндокринной сис-
темы, по которым у детского населения территории 
сравнения не зафиксировано ни одного случая болезни. 

Результаты математического моделирования 
зависимости «экспозиция – ответ» у детского насе-
ления позволили установить наличие достоверных 
прямых причинно-следственных связей: повышения 
уровня заболеваемости в классе «Болезни органов 
дыхания» и суммарных доз никеля (R2 = 0,29; 
b0 = –0,023; b1 = 6938,462; р = 0,0001); «Болезни 
нервной системы» и суммарных доз марганца  
и свинца (R2 = 0,16–0,56; –3,058 ≤ b0 ≥ –4,639; 
0,867 ≤ b1 ≥ 17177,6; р = 0,0001); «Болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани» и 
суммарных доз фтористых газообразных соедине-
ний (R2 = 0,14; b0 = –3,241; b1 = 71,353; р = 0,0001); 
«Болезни мочеполовой системы» и суммарных доз 
свинца и фенола» (R2 = 0,28–0,31; –2,824 ≤ b0 ≥ –3,094; 
31,241 ≤ b1 ≥ 6078,919; р = 0,0001) (табл. 4). 

Выводы. Анализ результатов гигиенической 
оценки качества атмосферного воздуха и риска раз-
вития неканцерогенных эффектов со стороны жиз-
ненно важных органов и систем у детей, проживаю-
щих в жилой застройке в зоне влияния указанных 
объектов производства, позволил установить приори-
тетные химические факторы риска (диалюминий 
триоксид, взвешенные вещества, фенол и фтористые 
газообразные соединения), превышающего допусти-
мый уровень до 5,0 раза. Неудовлетворительная ги-
гиеническая ситуация по качеству атмосферного воз-
духа в жилой застройке может способствовать росту 

ассоциированной заболеваемости костно-мышечной 
системы и мочеполовой системы, что подтверждают 
прирост первичной заболеваемости детского населе-
ния по данным классам болезней и достоверные при-
чинно-следственные связи вероятности повышения 
уровня заболеваемости и суммарных доз химических 
веществ при аэрогенном воздействии. 

Несмотря на отрицательную динамику первич-
ной заболеваемости за анализируемый период, для 
классов болезней органов дыхания и нервной системы 
установлена связь повышения уровня заболеваемости 
с факторами риска (никелем, марганцем и свинцом). 
Полученные модели зависимости могут свидетельст-
вовать о неблагоприятном прогнозе развития данных 
заболеваний в последующий период времени. 

Таким образом, установленные и параметризи-
рованные причинно-следственные связи позволяют 
прогнозировать у детского населения в зоне экспози-
ции негативные ответы со стороны критических ор-
ганов и систем (по классам болезней) для научно 
обоснованной разработки адекватных мер профилак-
тики, направленных на снижение и предотвращение 
риск-реализованных негативных последствий со сто-
роны здоровья детского населения регионов с одно-
временным размещением крупных металлургических 
и деревообрабатывающих объектов производства. 
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Industrial objects including metallurgic and wood-processing enterprises that emit hazardous chemicals into ambient 

air are often located within or close to residential areas; it results in poorer ambient air quality and health disorders caused 
by it, first of all, among children. 

Our research objects were chemicals contents in ambient air in a residential area exposed to emissions from metallur-
gic and wood-processing enterprises (the test territory) and in an area where there were no such productions (the reference 
territory), and primary morbidity among children in both of them. 

We determined priority chemical risk factors basing on hygienic assessment of ambient air quality and calculation of 
risks that non-carcinogenic effects would occur in organs and systems of children who lived in a zone exposed to the given 
industrial objects. These factors included aluminum oxide, particulate matter, phenol, and gaseous fluorides and their con-
tents were up to 5.0 times higher than permissible levels. We detected negative trends in primary morbidity among children 
and established authentic models showing dependence between a probable growth in morbidity as per respiratory diseases, 
diseases of the nervous system, gastric diseases, diseases of the musculoskeletal system and connective tissue, and diseases 
of the urogenital system and total doses of chemicals under aerogenic exposure. All the above mentioned indicates that poor 
ambient air quality in a residential area can make for a growth in related morbidity as per the given nosologies. 

Established and parameterized cause-and-effect relations allow predicting negative responses in critical organs and 
systems (as per the given nosologies) of exposed children. It provides scientific substantiation for developing relevant pre-
vention activities aimed at reducing and preventing negative consequences for health of children living in regions where 
large metallurgic and wood-processing enterprises are located. 

Key words: chemical factors in ambient air, ambient air contamination, industrial objects, metallurgic and wood-
processing enterprises, non-carcinogenic risks, aerogenic risk factors, critical organs and systems, primary morbidity 
among children.  
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