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В обзоре обобщены и систематизированы современные представления об основных проблемах гиги-
енического и экологического характера, определяющих состояние здоровья населения в крупном промыш-
ленном городе. Детально проанализированы такие аспекты медико-экологической ситуации, как загряз-
нение атмосферного воздуха, воды и почвенного покрова в мегаполисе. Освещена эколого-гигиеническая 
значимость физических факторов городской среды – электромагнитной и шумовой нагрузки на население. 
Рассмотрена проблема донозологической диагностики «экологического стресса», испытываемого населе-
нием мегаполиса, с использованием методов медико-биологического мониторинга и математического про-
гнозирования. Проанализированы особенности медико-демографических параметров и показателей неин-
фекционной заболеваемости населения различных возрастных групп, влияние загрязнения окружающей 
среды на репродуктивную функцию женщин, оценены неканцерогенные и канцерогенные риски средовых 
факторов мегаполиса. В статье изложены теоретические, методологические и научно-практические подходы 
к управлению процессами снижения рисков влияния окружающей среды на здоровье населения. 
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Проблемы гигиены окружающей среды 
и отмечающиеся в настоящее время негатив-
ные тенденции в динамике показателей здо-
ровья населения являются приоритетными 
направлениями научных исследований. Зна-
чительное место в  современной гигиениче-
ской науке занимают работы, посвященные 
комплексной оценке факторов, формирую-
щих качество жизни населения, которое, по 
мнению ряда ученых, является интеграль-
ным показателем, включающим медико-эко-
логическую составляющую, социально-эко-
номические аспекты, рациональное питание, 
соблюдение здорового образа жизни, обра-
зование и т.д. [7, 17, 36]. Результатом антро-
погенного воздействия на различные звенья 
экосистем явилось то, что содержание ши-
рокого спектра ксенобиотиков в  объектах 
окружающей среды значительно превысило 

установленные предельно допустимые кон-
центрации [1, 33, 64].

Одной из наиболее характерных черт со-
временного развития цивилизации является 
урбанизация. Сосредоточение на ограничен-
ной территории современного города боль-
шого количества промышленности, авто-
транспорта, зданий и  людей обусловливает 
создание урбанизированной жилой среды, 
существенно отличающейся по своему каче-
ству от естественной среды обитания чело-
века. По данным ученых особенно неблаго-
получным является состояние окружающей 
среды в мегаполисах – городах с населением 
свыше 500 тыс. жителей [19, 40]. 

Формирование антропогенной нагрузки 
на урбанизированных территориях харак-
теризуется значительной вариабельностью 
экспозиционных доз при многосредовом 
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и суммарном воздействии химических эле-
ментов. В структуре приоритетных факто-
ров урбанизированной среды, создающих 
экологические риски для здоровья населе-
ния, ведущее место принадлежит загряз-
нению атмосферного воздуха вредными 
химическими веществами. Главным источ-
ником вредных выбросов в приземный слой 
атмосферы для большинства крупных го-
родов является автомобильный транспорт. 
В выхлопных газах автомобилей обнаруже-
но свыше 200 особо токсичных веществ  – 
оксидов углерода, азота, серы, альдегидов, 
кетонов, спиртов, эфиров, углеводородов, 
тяжелых металлов. В летнее время токсич-
ность воздуха возрастает вследствие фото-
химических реакций с резким повышением 
концентраций диоксида азота, озона, аль-
дегидов и органических перекисей [14, 24]. 
Стремительный рост автопарка в мегаполи-
сах привел к увеличению более чем на 50 % 
количества вредных примесей в  воздухе и 
к возрастанию уровней шума на городских 
магистралях на 5–10 дБ [43]. Одной из от-
рицательных характеристик транспортного 
шума является его распространение на об-
ширных территориях и практически посто-
янное воздействие на протяжении суток. 

Сильный и  продолжительный шум ока-
зывает вредное воздействие на организм че-
ловека в целом, вызывая раздражение, ухуд-
шение самочувствия и  ускоряя процессы 
утомления [40, 58]. Воздействие шума в ноч-
ное время даже на предельно допустимом 
уровне является серьезным дестабилизиру-
ющим фактором для здоровья, а с увеличе-
нием уровня шума до 70 дБ, его действие 
становится еще более агрессивным. При 
изучении неспецифических реакций орга-
низма на шум установлено, что изменения 
в динамике корковой деятельности головно-
го мозга и вегетативной реактивности насту-
пают раньше, чем стойкое снижение остро-
ты слуха. Воздействие автотранспортного 
шума при уровнях 60–70 дБ в лабораторных 
условиях в  течение 1 часа приводило к  не-
значительным изменениям скрытого време-
ни условных реакций на шум, а при уровне 
шум 80 дБ развивалось стойкое торможение 
в коре головного мозга [11]. По данным по-
следних исследований «шумовое загрязне-
ние», характерное для современных мегапо-
лисов, сокращает продолжительность жизни 
на 5–8 лет [2, 60, 61].

Для решения вопроса о приоритетности 
проведения мероприятий, направленных 
на минимизацию экологических рисков 
в крупных городских агломерациях, необхо-
димо установить все основные источники 
загрязнения окружающей среды, включая 
источники на прилегающих территориях, 

в  связи с  возможностью пространственно-
го распространения загрязнения, а  также 
определить численность экспонированной 
популяции  [20, 34, 51, 59]. В дополнение 
к  вредным выбросам от стационарных ис-
точников необходимо учитывать суще-
ственный вклад автотранспорта в  загряз-
нение приземного слоя атмосферы. Кроме 
выхлопных газов автомобилей в  уровень 
этих загрязнений включаются химические 
и мелкодисперсные пылевые и аэрозольные 
загрязнители вследствие износа дорожного 
покрытия, шин, тормозных колодок, утека-
ния автомобильных масел и  технологиче-
ских жидкостей [42].

При анализе используются фактиче-
ские данные государственного мониторин-
га о  составе выбросов (сбросов) с  учетом 
вида источника загрязнения и  особенно-
стей используемых технологических про-
цессов. Однако не всегда данный подход 
позволяет оценить связь загрязнения окру-
жающей среды с  конкретным источником 
и  прогнозировать уровень будущей экспо-
зиции. В связи с этим предлагается исполь-
зовать различные математические модели 
рассеивания атмосферных выбросов, их 
оседания на почве, диффузии и  разбавле-
ния загрязнителей в  грунтовых водах или 
открытых водоемах. Так, для оценки вред-
ного воздействия автотранспорта на окру-
жающую среду и  здоровье населения для 
расчетов среднегодовых концентраций на 
автомагистралях г. Москвы использова-
лась программа CAL3QHC, в основе кото-
рой лежит известная модель рассеивания 
выбросов от автотранспортных потоков 
СФДШТУ-3, рекомендованная Организаци-
ей экономического сотрудничества и разви-
тия стран-членов ЕС [29, 46, 63].

Мониторинг концентраций взвешен-
ных частиц (РМ) и  основанные на его 
данных оценки экспозиции имеют опреде-
ленные ограничения, в  частности, по про-
странственному  разрешению и  возмож-
ности прогностических оценок. Методы 
математического моделирования загрязне-
ния атмосферы РМ, особенно в долгосроч-
ной перспективе, имеют в этом отношении 
преимущество. При моделировании необхо-
дим учет образования в воздухе вторичных 
твердых аэрозолей (сульфатов, нитратов, 
и  др.), которые могут существенно увели-
чить риск для здоровья человека [37].

Для оценки накопления токсического 
вещества в  организме человека с  учетом 
всех путей поступления, используют био-
кинетические математические модели, ос-
нованные на результатах социально-гиги-
енического мониторинга или модельных 
данных такого рода. Так, для расчетов ри-
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ска воздействия свинца на здоровье детей 
используется биокинетическая модель по-
ступления свинца в организм детей Агент-
ства по защите окружающей среды США, 
основанная на установлении взаимосвязей 
между содержанием поллютанта в  крови 
и основных объектах окружающей среды – 
воздухе, воде, почве и пыли. Использование 
данной модели в  России позволило уста-
новить, что почти у двух миллионов детей, 
проживающих в  мегаполисах, могут воз-
никнуть проблемы в поведении и обучении, 
обусловленные воздействием свинца [44]. 

Проблема донозологической диагно-
стики заболеваний (риска их возникнове-
ния) для крупных промышленных городов 
имеет большое значение, так как экспо-
зиции техногенными загрязнителями под-
вержены большие контингенты населения 
всех возрастных групп. Существующие 
методы оценки воздействия вредных фак-
торов окружающей среды в  основном ба-
зируются на медико-демографических по-
казателях: смертности, заболеваемости, 
физическом развитии детей. Однако они 
фиксируют, как правило, последствия не-
гативных тенденций в здоровье популяции. 
Своевременная диагностика «экологиче-
ского стресса», испытываемого населением 
мегаполиса с помощью медико-биологиче-
ского мониторинга и математического про-
гнозирования, позволит предотвратить воз-
никновение экологически обусловленных 
нарушений здоровья, и  в  первую очередь, 
детского населения [23, 50, 52]. 

Исследование содержание свинца в био-
средах (волосах) детей дошкольного воз-
раста г. Санкт-Петербурга позволило обо-
сновать пороговое содержание токсиканта 
(5,8 мкг/г), обусловливающее риск  раз-
вития экологической патологии. У детей 
с содержанием свинца в волосах более до-
пустимого уровня (8 мкг/г), принятого в на-
стоящее время, отмечалась задержка нерв-
но-психического  развития, а  концентрация 
свинца в волосах выше 9 мкг/г отмечалась 
у детей с различными отклонениями со сто-
роны систем неспецифической резистент-
ности организма [26]. 

Результаты, полученные в  работах ка-
захстанских ученых, показали, что неблаго-
приятные экологические условия г. Шым-
кента, крупного промышленного города 
страны, значительно повышают опасность 
накопления свинца в  организме детей, 
в  третьем поколении проживающих в наи-
более загрязненной зоне города. У обследо-
ванного детского контингента наблюдалось 
накопление свинца в крови до уровней, вы-
зывающих начальные изменения индекса 
интеллекта (IQ), были выявлены нарушения 

антиоксидантной защиты в  респираторной 
системе, установлено выраженное сниже-
ние барьерно-защитных свойств клеточных 
систем местного иммунитета и  изменения 
в процессах гемопоэза [5].

Исследование функционального состо-
яния сердечно-сосудистой системы (ССС) 
у жителей крупнейшего города Казахстана 
Алматы показало значительные различия 
в  ее деятельности в  зависимости от уров-
ня экологической напряженности зон ме-
гаполиса. По мере увеличения загрязнения 
окружающей среды тяжелыми металлами 
(Pb, Cd), у  населения наблюдалось сниже-
ние уровня гемодинамической обеспечен-
ности, одного из наиболее важных показа-
телей сердечно-сосудистой деятельности, 
до 56,67 ± 8,10 %, что свидетельствует об 
истощении адаптивных возможностей ССС 
и формировании преморбидного состояния 
у населения [3]. 

В общей системе биомониторинга окру-
жающей среды изучение цитогенетических 
эффектов воздействия негативных фак-
торов на организм человека представляет 
приоритетное направление. Среди много-
численных методов обнаружения повреж-
дений в  структуре клеток более простым 
и доступным является микроядерный тест. 
Присутствие микроядер в  клетках исполь-
зуется в качестве индикатора хромосомных 
аберраций, возникающих под возднйствием 
антропогенных загрязнителей и свидетель-
ствует о недостаточной эффективности за-
щитных свойств организма. Буториной А.К. 
с  соавт. (2000) проведен анализ частоты 
встречаемости микроядер в  буккальном 
эпителии детей, проживающих в г. Вороне-
же. Отмечено повышенное значение данно-
го показателя у детей, проживающих в ми-
крорайоне города с  повышенным уровнем 
загрязнения бенз(а)пиреном и  формальде-
гидом [8]. 

По данным ВОЗ в мире растет число ал-
лергических заболеваний, связанных с воз-
действием загрязняющих веществ окру-
жающей среды [15]. Эпидемиологические 
исследования, проведенные отечественны-
ми и  зарубежными учеными, показывают 
взаимосвязь между загрязнением атмос-
ферного воздуха в  мегаполисах с  уровнем 
и  структурой аллергических заболеваний 
населения [32]. Развитие аллергическо-
го ринита у  детей г. Самары обусловлено 
присутствием формальдегида, фенола, се-
роводорода в  атмосферном воздухе [48]. 
Ретроспективный анализ заболеваемости 
бронхиальной астмой взрослого населения 
крупного индустриального центра РФ, по-
казал, что бронхиальная астма у  жителей 
промышленной части города формируется 
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в более молодом возрасте, протекает тяжело 
с частыми обострениями и может служить 
маркером экологического неблагополучия 
территории [25].

Одним из наиболее информативных 
показателей влияния внешней среды на 
здоровье является оценка репродуктивной 
функции  женщин, как наиболее чувстви-
тельной системы организма к воздействиям 
неблагоприятных факторов любого генеза. 
В работах ряда авторов установлено, что 
в  регионах с  наибольшей техногенной на-
грузкой имеет место снижение фертильно-
сти, рост числа врожденных пороков разви-
тия и увеличение неблагоприятных исходов 
беременности, что в свою очередь обуслов-
ливает высокий уровень перинатальной за-
болеваемости и смертности. В связи с этим, 
показатели репродуктивного здоровья це-
лесообразно учитывать при характеристике 
медико-экологической ситуации в  мегапо-
лисе для принятия управленческих реше-
ний по оптимизации окружающей среды 
и организации медицинской помощи насе-
лению [13, 38, 49, 53, 62]. 

В конце прошлого столетия, наряду 
с  химическим загрязнением окружающей 
среды крупных городов, возник и сформи-
ровался новый значимый фактор, так назы-
ваемый «электромагнитный смог»  – элек-
тромагнитные поля (ЭМП) техногенного 
происхождения. Суммарная экспозиция от 
электромагнитных волновых воздействий, 
связанных с  беспроводными, подвижными 
телекоммуникациями, составляет, по дан-
ным различных авторов, более 60 %, превы-
шая в  20 раз интенсивность стационарных 
коротковолновых радиостанций [18, 28, 42]. 

Экспериментальные данные как отече-
ственных, так и зарубежных исследователей 
свидетельствуют о высокой биологической 
активности ЭМП во всех частотных диа-
пазонах. Наиболее чувствительной к  воз-
действию электромагнитных полей оказа-
лась нервная система. Длительный контакт 
с  ЭМП в  СВЧ-диапазоне приводит к  раз-
витию так называемой радиоволновой бо-
лезни, проявляющейся на раннем этапе раз-
вития в  виде вегетативных дисфункций 
неврастенического и астенического синдро-
ма. Нарушения со стороны сердечнососу-
дистой системы проявляются, как правило, 
нейроциркуляторной дистонией: лабиль-
ность пульса и  артериального давления, 
склонность к  гипотонии, боли в  области 
сердца. Отмечаются изменения показателей 
периферической крови с последующим раз-
витием умеренной лейкопении и эритроци-
топении. Б ыло высказано мнение ученых 
о  возможности специфического действия 
ЭМП на половую функцию женщин, на раз-

витие эмбриона на всех стадиях его  раз-
вития [9, 31]. В работе Посохина  В.В. 
(1995) установлено, что у  лиц, длитель-
но проживающих в  условиях воздействия 
электромагнитного излучения СВЧ  – диа-
пазона с превышением предельно-допусти-
мого уровня в  1,3–17,5 раза, создаваемых 
радиолокационной станцией (РЛС), раз-
вивается вегето-сосудистая дистония, на-
блюдается астеновегетативный синдром, 
изменения функционального состояния 
щитовидной железы, синдром тромбоци-
топении. Впервые было выявлено развитие 
нейрогенного гипервентиляционного син-
дрома и изменение системы гемостаза – ко-
агулопатия потребления при воздействии 
данного фактора [41]. Выявленный автором 
синдромокомплекс, может рассматриваться 
как показатель хронического воздействия 
на организм человека ЭМП СВЧ – диапазо-
на и использоваться для оценки экологиче-
ского неблагополучия на территории, при-
легающей к РЛП в радиусе до 1200 м.

Эндокринная система также являет-
ся мишенью для электромагнитного из-
лучения. Исследования показали, что при 
действии ЭМП, как правило, происходила 
стимуляция гипофизарно-адреналиновой 
системы, сопровождающаяся увеличением 
содержания адреналина в  крови и  актива-
цией процессов свертывания крови. 

В настоящее время накоплено достаточ-
но данных, указывающих на отрицательное 
влияние ЭМП на иммунологическую реак-
тивность организма, при этом нарушаются 
процессы иммуногенеза, чаще в  сторону 
их угнетения. Иммунная система может 
быть использована в качестве тест-системы 
для анализа адаптационного процесса ор-
ганизма при тотальном хроническом облу-
чении населения электромагнитным полем 
базовых станций сотовой связи [12].

Было признано, что нервная, сердечно-
сосудистая, иммунная и  эндокринные си-
стемы являются критическими системами, 
первыми реагирующими на воздействие 
ЭМП, в  связи с  чем, реакции этих систем 
должны обязательно учитываться при оцен-
ке риска воздействия ЭМП на население ме-
гаполиса. 

Анализ долевого вклада средовых фак-
торов в формирование здоровья населения 
мегаполиса показал, что наибольшее бремя 
неинфекционных заболеваний связано с ин-
галяционным воздействием атмосферного 
воздуха, загрязненного комплексом химиче-
ских токсикантов  различного класса опас-
ности. Вместе с  тем, загрязнение водных 
объектов и  почвенного покрова урбанизи-
рованных территорий также является важ-
нейшей эколого-гигиенической проблемой. 
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При этом почва рассматривается как среда, 
аккумулирующая техногенные загрязнения, 
и  являющаяся источником вторичного за-
грязнения приземного слоя атмосферы по-
средством пыления. Из-за высокой антро-
погенной нагрузки в  мегаполисах вместо 
естественных почв формируются особые 
образования – «урбаноземы» [30]. 

С практической точки зрения наиболь-
шее гигиеническое значение имеют поверх-
ностные слои почвы, содержащие тяжелые 
металлы (ТМ) и другие химические загряз-
нители  [10, 47, 54]. Для городских почв, 
загрязненных тяжелыми металлами, пока-
зано увеличение суммарной численности 
отдельных групп микроорганизмов: грибов, 
актинобактерий, целлюлозоразлагающих 
и спорообразующих бактерий [16]. Большое 
внимание при экологическом мониторинге 
уделяется исследованию снегового покро-
ва, как маркера накопления микроэлементов 
и тяжелых металлов в различных по уровню 
загрязнения районах мегаполиса. Загрязне-
ние почвенного покрова в крупном промыш-
ленном городе усугубляется накоплением 
промышленных и  бытовых отходов на тер-
ритории предприятий, свалках, полигонах 
твердых бытовых отходов (ТБО), в  связи 
с  чем, проблемы сбора, удаления, обезвре-
живания и  утилизации  различных видов 
отходов должны занимать важное место 
в стратегических планах развития мегаполи-
са в целях защиты окружающей среды и здо-
ровья населения от их вредного воздействия. 

Это в  полной мере касается и  отходов 
здравоохранения, управление которыми 
остается далеко нерешенной задачей город-
ского хозяйства. Б ольничные отходы, воз-
никающие в результате работы по оказанию 
медицинской помощи  пациентам в  лечеб-
но-профилактических учреждениях, био-
органические отходы, а  также отходы ис-
пользования фармацевтических препаратов 
и лекарственных средств относятся к классу 
опасных токсичных отходов, которые под-
лежат уничтожению в специализированных 
производственных комплексах различными 
методами обеззараживания [46]. Соглас-
но Директиве ВОЗ «Техническое описание 
управления охраной окружающей среды от 
загрязнения опасными отходами здравоох-
ранения», оптимальными считаются техно-
логии термического обеззараживания, при 
этом особо выделяются методы автокла-
вирования. Использование данных техно-
логий позволяет выполнить два основных 
эколого-гигиенических требования  – пре-
дотвратить распространение инфекцион-
ного начала и  обеспечить невозможность 
вторичного использования отдельных ком-
понентов отходов здравоохранения [4]. 

Учитывая интенсивное антропогенное 
воздействие на окружающую среду необ-
ходимо оперативно решать многие гигие-
нические задачи, в том числе соответствие 
нормативным требованиям качества ис-
пользуемых вод в  водообеспечении на-
селения мегаполиса, определение начала, 
динамики и  интенсивности проявления 
неблагоприятных экзогенных процессов 
загрязнения гидросферы города и  его ис-
точников, защищенность водоносных го-
ризонтов от химического, микробиологиче-
ского и радиационного загрязнения [22, 55]. 

Значимое место в гигиенических иссле-
дованиях в  настоящее время занимает ме-
тодология оценки риска факторов окружа-
ющей среды для здоровья населения, в том 
числе, крупных городских агломераций. 
Современная методология анализа оцен-
ки риска возникла в  связи с  необходимо-
стью разработки новых способов обоснова-
ния эффективных управленческих решений 
в  области охраны здоровья и  обеспечения 
надлежащего качества окружающей и про-
изводственной среды. Алгоритм анали-
за риска средовых факторов для здоровья 
включает несколько неразрывно связанных 
между собой этапов: оценка риска, управле-
ние риском, информирование о риске и спо-
собах его снижения или устранения [7, 34, 
35, 40, 57, 59].

Наличие зависимости между состоянием 
здоровья жителей мегаполиса и отдельными 
антропогенными факторами окружающей 
городской среды достоверно подтвержде-
но во многих отечественных и  зарубежных 
эколого-гигиенических исследованиях. Пре-
имущественное число исследований по-
священо изучению заболеваний, вызванных 
воздействием атмосферных загрязнений на 
организм [6, 15, 25, 32–34, 36, 57]. Количе-
ственный анализ риска здоровью населения 
от ингаляционного воздействия атмосфер-
ных загрязнений (взвешенные вещества, 
серы диоксид, оксиды азота, СО, формальде-
гид, бенз(а)пирен и др.) позволил оценить его 
как фактор высокой вероятности  развития 
хронической неспецифической патологии 
органов дыхания, системы кровообращения, 
снижение иммунологической реактивности 
организма [27]. 

В последние годы все больше внимания 
уделяется изучению комплексной канцеро-
генной нагрузки на среду обитания. Пода-
вляющее большинство канцерогенных сое-
динений, попадая в организм человека даже 
в минимальных количествах, могут давать 
эффект суммации  [21]. В работе Унгуря-
ну Т.Н. (2011) дана оценка многосредового 
риска для здоровья населения промышлен-
ного города при поступлении канцероген-
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ных веществ ингаляционным, пероральным 
и  перкутанным путями из атмосферного 
воздуха, питьевой воды, почвы и  продук-
тов питания [56]. Автором установлено, что 
ингаляционный канцерогенный риск фор-
мируется в  равной степени за счет смеси 
канцерогенов атмосферного воздуха и  ин-
галяционного поступления хлороформа из 
питьевой воды (52,9 % и  47,1 % соответ-
ственно), что согласуется с данными, полу-
ченными для Канады [65]. 

Определение и оценка долевого вклада 
конкретных источников выбросов и загряз-
няющих веществ в формирование уровней 
риска для здоровья населения на различных 
территориях г. Москвы позволила опреде-
лить, что канцерогенный риск обусловлен, 
в  основном, компонентами загрязнения, 
содержащимися в  отработавших газах ав-
тотранспорта. При этом ведущими канцеро-
генами по вкладу в этот вид риска явились 
бензол, 1,3-бутадиен, формальдегид, аце-
тальдегид и сажа (до 96 % вклада) [57]. 

Для систематизации и  обобщения дан-
ных об эмиссиях ведущих промышленных 
предприятий, объектов теплоэнергетики 
и  автотранспорта, с  учетом основных ме-
теоусловий, объективной характеристики 
влияния загрязнений объектов окружающей 
среды на состояние здоровья населения 
на  различных территориях мегаполиса ис-
пользуются данные эколого-гигиеническо-
го мониторинга.

В целях объединения разнородной ин-
формации на единой картографической 
основе в настоящее время широко исполь-
зуются геоинформационные технологии, 
которые позволяют визуализировать дан-
ные мониторинга атмосферного воздуха, 
почв, воды и показатели состояния здоро-
вья населения, а  также наносить границы 
санитарно-защитных зон промышленных 
предприятий на карте [39]. Подобное объ-
единение помогает более полно оценить 
медико-экологическую ситуацию в  ме-
гаполисе, определить взаимное влияние 
средовых факторов, оценить риски здоро-
вью населения. Прогнозирование гигиено-
эпидемиологической ситуации на основе 
проведения оценки риска для здоровья 
населения в период разработки градостро-
ительных решений способствует выбору 
оптимальных управленческих решений, 
направленных на оптимизацию окружаю-
щей среды и минимизацию риска для здо-
ровья населения, с оценкой их экономиче-
ской эффективности.
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