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Введение. В промышленно развитых регионах России одной из гигиенических проблем остаётся  
формирование у населения дополнительной заболеваемости, ассоциированной с интенсивным  
загрязнением атмосферного воздуха.
Цель работы — исследование нарушений состояния здоровья детей в условиях аэрогенной химической 
экспозиции по показателю первичной заболеваемости.
Материал и методы. Анализ первичной заболеваемости детского населения (данные государственной 
статистической отчётности и фактической обращаемости за медицинской помощью в 2017–2021 гг.);  
содержание основных химических загрязнителей в атмосферном воздухе жилой застройки (данные  
социально-гигиенического мониторинга и регулярной сети наблюдений Росгидромета за 2016–2020 гг. 
по содержанию 22 примесей); хронический неканцерогенный риск; связь заболеваний с аэрогенной хими-
ческой экспозицией по эпидемиологическим показателям; экономическая оценка прогнозируемых потерь.
Результаты. Установлен повышенный до 3,4 раза (относительно территории сравнения) уровень 
первичной заболеваемости детей болезнями органов дыхания, пищеварения, почек, нервной систе-
мы, костно-суставного аппарата, связанной с аэрогенной экспозицией химических загрязнителей.  
В атмосферном воздухе жилой застройки установлено повышенное в 6,9 раза и в 4,0 раза содер-
жание относительно среднесуточных и максимальных разовых предельно допустимых концен-
траций соответственно и стабильное присутствие в пределах гигиенических нормативов ряда хи-
мических веществ (металлов, ароматических и фторсодержащих неорганических соединений). 
Сформированная экспозиция обусловливает недопустимый риск развития неканцерогенных эффектов  
(HI до 18,7 раза) в отношении органов-мишеней. Выявлена дополнительная заболеваемость детского 
населения (порядка 1,5 тыс. случаев в год), при реализации которой прогнозируемые экономические 
потери составят порядка 10 млн руб. в год.
Ограничения исследования. Исследование включает детское население в возрасте до 14 лет.
Заключение. Первичная заболеваемость детей в регионах с развитой промышленной инфраструктурой 
характеризуется дополнительными случаями заболеваний, ассоциированными с аэрогенным воздей-
ствием химических факторов риска. Прогнозируемые дополнительные экономические потери требуют 
первоочередного принятия регулирующих мер.
Ключевые слова: заболеваемость; детское население; химические факторы; атмосферный воздух; 
неприемлемый риск; экономические потери
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Introduction. In the the industrialized regions of the Russian Federation one of the hygienic problems is the 
formation of additional morbidity among the population associated with intense air pollution.
The purpose of the work is to study the health disorders in children under conditions of aerogenic chemical 
exposure in terms of primary morbidity.
Materials and methods. Analysis of the primary morbidity of the children population (data from state statistical 
reporting and actual seeking medical care in 2017–2021); the content of the main chemical pollutants in the 
atmospheric air in residential buildings (data from social and hygienic monitoring and the regular observation 
network of Roshydromet for 2016–2020 according to the content of twenty two impurities); chronic non-
carcinogenic risk; connection of diseases with aerogenic chemical exposure according to epidemiological 
indicators; economic assessment of predicted losses.
Results. Comparing to the reference area, the level of primary morbidity in children with diseases of the 
respiratory system, digestion, kidneys, nervous system, osteoarticular apparatus, associated with aerogenic 
exposure to chemical pollutants, was established to be an increased by up to 3.4 times. In the atmospheric air of 
residential buildings, the content of a number of chemicals (metals, aromatic and fluorine-containing inorganic 
compounds) was found to be increased by 6.9 times and 4.0 times relative to the average daily and maximum 
one-time maximum permissible concentrations, respectively, and within the hygienic standards. The formed 
exposure causes an unacceptable risk of developing non-carcinogenic effects (HI up to 18.7 times) in relation 
to target organs. Additional morbidity in the children population (about 1.5 thousand cases per year) has been 
identified in the event of which the projected economic losses will amount to about 10 million rubles over year.
Limitations. The study includes the children population under the age of 14 years.
Conclusion. The primary morbidity of children in regions with developed industrial infrastructure is 
characterized by special random events associated with aerogenic exposure to risk factors. Projected additional 
losses require priority regulatory action.
Keywords: morbidity; child population; chemical factors; atmospheric air; unacceptable risk; economic 
losses
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Актуальные вопросы гигиены

Введение
В последние десятилетия в регионах России с раз-

витой промышленной инфраструктурой наблюдаются 
медико-демографические потери населения в виде роста 
дополнительной смертности и заболеваемости, обуслов-
ленных химическим загрязнением атмосферного возду-
ха зоны проживания [1–6]. Всего на территории России 
регистрируется около 7 тыс. дополнительных случаев 
смертей (30% общей смертности) по причине болезней 
органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, пище-
варения, злокачественных новообразований и порядка  
1 млн дополнительной заболеваемости среди детского  
и взрослого населения (25% общей заболеваемости) 
органов дыхания, пищеварения, почек, сердечно-сосу-
дистой системы, костно-суставного аппарата, нервной  
и эндокринной систем, обусловленных состоянием  
атмосферного воздуха и его загрязнением1. Связь забо-
леваний населения со стабильно многокомпонентным 
загрязнением атмосферного воздуха подтверждается  
результатами многолетних исследований [7–10].

Существенный вклад в уровень загрязнения призем-
ного слоя атмосферы территорий с размещением крупных 
промышленных объектов вносят распространённые загряз-
нители, концентрации которых значительно (в 7–19 раз)  
превышают среднесуточные предельно допустимые зна-
чения и формируют недопустимые уровни риска здо-
ровью. В перечень приоритетных компонентов входят 
взвешенные вещества, сера диоксид, бенз(а)пирен, угле-
рода оксид, дигидросульфид, формальдегид1,2. В 2021 г.  
в 22% субъектов РФ доля проб с содержанием данных  
загрязнителей на уровне 5 среднесуточных предельно  
допустимых концентраций и более превышала среднерос-
сийский показатель в 1,2–8,1 раза. Стоит отметить, что в 
регионах, текущая экономическая деятельность которых 
представлена хозяйствующими субъектами металлурги-
ческого профиля, спектр загрязняющих веществ значи-
тельно увеличивается за счёт специфических примесей 
различной химической структуры (металлоксидные со-
единения, полициклические и ароматические углеводо-
роды, фторсодержащие неорганические соединения). 
При этом вклад загрязнителей в недопустимый уровень 
риска здоровью населения составляет 15–60% [11–13]. 
Большинство перечисленных веществ воздуха селитеб-
ной застройки являются чрезвычайно и высокоопасными 
для здоровья человека (1–2 класс опасности)3, характери-
зуются политропным повреждающим действием, инду-
цируя систему негативных эффектов таргетных органов 
и систем (органы дыхания, иммунная, нервная системы, 
кровь, почки, органы пищеварения) [7, 8, 14–16].

В первую очередь на воздействие загрязнителей ат-
мосферного воздуха реагирует детское население в силу 
несовершенства развития и функционирования систем 
организма [17–19]. Анализ заболеваемости и её значимые 
связи с аэрогенным воздействием химических факторов 

риска позволяет выявлять дополнительные случаи фак-
тически состоявшихся заболеваний. Данные результаты 
целесообразно использовать при разработке комплексных 
мер по снижению риска формирования негативных по-
следствий и его реализации.

Целью исследования является анализ нарушений со-
стояния здоровья детей в условиях аэрогенной химической 
экспозиции по показателю первичной заболеваемости.

Материал и методы
Впервые выявленную заболеваемость детского на-

селения (0–14 лет) оценивали по данным государствен-
ной статистической отчётности (форма № 12 «Сведения 
о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицинской ор-
ганизации») и сведениям фактической обращаемости за 
медицинской помощью в 2017–2021 гг. Численность дет-
ского населения в зоне аэрогенной экспозиции на терри-
тории исследования составила 25 681 детей, на терри-
тории сравнения — 12 148 детей аналогичного возраста  
(на 01.01.2021).

Гигиенический анализ содержания 22 загрязняющих 
примесей атмосферного воздуха исследуемых террито-
рий выполнен по данным регулярных наблюдений сети 
Росгидромета и социально-гигиенического мониторинга 
за 2016–2020 гг. Анализировали содержание взвешенных 
веществ, оксидов азота, углерода, серы, сероводорода, 
гидрофторида, бенз(а)пирена, сероуглерода, формальде-
гида, метанола, ароматических углеводородов (фенола, 
бензола, ксилола), оксидов алюминия, железа, марганца, 
меди, никеля, хрома, соединений свинца. Критериями 
оценки концентраций загрязнителей в атмосферном воз-
духе выступали их среднесуточные (ПДКс.с.) и макси-
мальные из разовых (ПДКм.р.) предельные допустимые 
концентрации в соответствии с ГН 2.1.6.3492–174.

Процедура оценки неканцерогенного риска здоровью 
включала определение коэффициентов (HQ) и индек-
сов (HIcr) неканцерогенной опасности при хроническом  
аэрогенном воздействии (P 2.1.10.1920–04)5. Приемлемым 
уровнем риска являлись величины HQ ≤ 1 и HI ≤ 1,0.

Связь между заболеваниями населения и воздействи-
ем загрязнителей атмосферного воздуха оценивали по 
показателям: отношение шансов (OR), отношение рисков 
(RR), популяционный риск (PR)6. OR и RR рассчитывали 
на основании построения четырёхпольной таблицы сопря-
жённости, исходя из количества обследуемых, имеющих 
определённые заболевания при наличии и в отсутствие  
аэрогенной химической экспозиции. Критериями оценки 
достоверности наличия связи «воздействие–ответ» явля-
лись OR ≥ 1 и нижняя граница CI > 1 с вероятностью 95%. 

Расчёт популяционного риска выполнен по формуле:

PR = RR • численность населения,               (1)

где PR — популяционный риск, отражающий количество 
прогнозируемых дополнительных случаев заболеваний на 
1000 населения в условиях текущей аэрогенной нагрузки; 1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 

населения в Российской Федерации в 2021 году: Государственный 
доклад. М.; 2022. 256 с.

2 Ежегодник «Состояние загрязнения атмосферы в городах 
на территории России за 2021 год». URL: https://voeikovmgo.
ru/?option=com_content&view=article&id=40:perechen-materialov-
izdannykh-ggo&catid=41&Itemid=24&lang=ru (дата обращения: 
20.03.2023).

3 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требова-
ния к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания». Постановление Главного государствен-
ного врача РФ от 28.01.2021 № 2.

4 ГН 2.1.6.3492–17 «Предельно допустимые концентрации 
(ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе городских и 
сельских поселений». Постановление Главного государственного 
врача РФ от 22.12.2017 № 165.

5 Руководство по оценке риска для здоровья населения при воз-
действии химических веществ, загрязняющих окружающую среду: 
Руководство 2.1.10.1920–04 (утв. Главным государственным сани-
тарным врачом Российской Федерации 05.03.2004). М.; 2004. 143 с.

6 Флетчер Р., Флетчер С., Вагнер Э. Клиническая эпидемиоло-
гия. Основы доказательной медицины. М.; 1998. 352 с.
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RR — отношение частоты исходов среди исследуемых 
групп, на которые оказывает влияние экспозиция химиче-
ского фактора, к частоте исходов исследуемых, не подвер-
гающихся воздействию экспозиции.

Моделирование связи вероятности развития заболева-
ния с аэрогенной экспозицией каждого химического фак-
тора проводили по формуле логистической регрессии:

(2),

где Pi — вероятность развития заболевания; xi — экспо-
зиция (среднегодовая концентрация i-го загрязнителя в 
атмосферном воздухе, мг/м3); с0, сi — параметры регрес-
сионной модели.

Для оценки достоверности и адекватности полученных 
результатов использовали критерий Фишера, коэффициент 
детерминации (R2) для уровня значимости p ≤ 0,057.

Оценка прогнозируемых экономических потерь (до-
полнительные случаи заболеваний) при реализации риска 
выполнена в соответствии с методикой расчёта экономи-
ческой оценки рисков для здоровья населения при воздей-
ствии факторов среды обитания (МР 5.1.0029–11)8.

Статистический анализ данных и численные расчёты 
проводили с использованием программы Microsoft Office 
Excel 2010 (Microsoft Corporation, США).

Результаты
Сравнительный анализ значений впервые выявлен-

ной заболеваемости детского населения на территории 
исследования относительно территории сравнения сви-
детельствует о повышенном в 1,2–1,9 раза уровне забо-
леваемости болезнями органов дыхания, крови, почек, 
пищеварения, сердечно-сосудистой и нервной систем, 

костно-суставного аппарата, врождённых аномалий и но-
вообразований (р = 0,0001–0,005). При этом уровень бо-
лезней эндокринной системы составил 28,12 случая на 
1000 детей на территории исследования при отсутствии 
информации о наличии заболеваний на территории срав-
нения (табл. 1). 

Выявленная повышенная популяционная заболевае-
мость детского населения по 10 классам болезней не толь-
ко подтверждается фактической частотой обращаемости 
за медицинскими услугами на территории исследования, 
но и свидетельствует о выраженных различиях с показате-
лями территории сравнения (табл. 2).

Так, выявлены повышенные в 1,2–3,4 раза значения по-
казателей заболеваемости по изучаемым классам болезней 
между сравниваемыми территориями (р = 0,0001–0,015). 
Достоверных различий между уровнями заболеваний кро-
ви не установлено.

Повышенная заболеваемость детского населения на 
изучаемой территории может быть обусловлена повышен-
ным уровнем химических веществ в атмосферном воздухе, 
являющихся тропными к вышеуказанным органам и си-
стемам. В воздухе селитебной зоны территории исследо-
вания установлены повышенные уровни следующих за-
грязнителей: бенз(а)пирена (до 6,9 ПДКс.с.), сероуглерода 
(до 3,4 ПДКс.с., до 4,0 ПДКм.р.), диалюминия триоксида 
(до 1,98 ПДКс.с.), взвешенных веществ (до 1,2 ПДКс.с.,  
до 32,4 ПДКм.р.), формальдегида (до 1,2 ПДКс.с.,  
до 2,9 ПДКм.р.), фторида водорода (до 1,3 ПДКс.с.,  
до 7,5 ПДКм.р.), углерода оксида (до 5,6 ПДКм.р.), кси-
лола (до 2,5 ПДКм.р.), сероводорода (до 1,9 ПДКм.р.), 
бензола (до 1,5 ПДКм.р.), азота оксида (до 1,12 ПДКм.р.). 
Кроме этого, выявлено постоянное присутствие в воз-
духе селитебной территории наблюдения азота диок-
сида (до 0,8 ПДКс.с., до 6,45 ПДКм.р.), серы диоксида  
(до 0,5 ПДКс.с., до 0,7 ПДКм.р.), фенола (до 0,9 ПДКс.с., 
до 4,8 ПДКм.р.), железа, марганца, меди, никеля, фтори-
дов твёрдых, хрома, свинца, метанола (до 0,2 ПДКс.с.). 
При этом объекты производственного значения исследуе-
мой территории (предприятия алюминиевой и целлюлоз-
но-бумажной промышленности) являются одной из ос-
новных причин загрязнения атмосферного воздуха (вклад 

Таблица 1. Состояние здоровья детского населения по показателю первичной заболеваемости в 2017–2021 гг.  
(по данным государственной статистической отчётности, среднее число случаев на 1000 детей)
Table 1. The state of health in the children population in terms of primary morbidity in 2017–2021 (according to state 
statistics, аverage number of cases per 1000 children) 

Класс болезней 
Diseases class

Территория исследования 
Area of research

Территория сравнения 
Area of сomparison р

Органы дыхания | Respiratory organs 2553,26 1824,75 0,001
Органы пищеварения | Digestive system 192,14 171,564 0,001
Почки | Kidneys 61,45 51,21 0,002
Костно-суставной аппарат | Оsteoarticular apparatus 52,15 43,24 0,0001
Нервная система | Nervous system 49,25 25,36 0,0001
Эндокринная система | Еndocrine system 28,12 0,00 –
Врождённые аномалии | Congenital malformations 15,33 12,77 0,002
Кровь | Blood 11,48 9,14 0,001
Новообразования | Neoplasms 6,25 4,79 0,001
Сердечно-сосудистая система | Сardiovascular system 4,12 3,27 0,005

П р и м е ч а н и е. «–» — при отсутствии значения среднего показателя заболеваемости за 2017–2021 гг. достоверность различий  
не рассчитывали.
N o t e. «–» the absence of the value of the average incidence rate for 2017–2021, significance of differences was not calculated.

7 Гланц С. Медико-биологическая статистика. М.; 1998. 459 с.
8 Методические рекомендации к экономической оценке рисков 

для здоровья населения при воздействии факторов среды обитания. 
5.1. Организация государственной санитарно-эпидемиологической 
службы. МР 5.1.0029–11. Утверждены Руководителем Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека, Главным государственным санитарным врачом Рос-
сийской Федерации Г.Г.Онищенко 31.07.2011.
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от 15,0 до 99,8%). На территории сравнения аналогичные 
вещества регистрировались ниже предела определения,  
а концентрации азота диоксида, азота оксида не превы-
шали ПДКс.с.

В результате проведения процедуры оценки риска 
определены коэффициенты опасности при аэрогенном 
хроническом воздействии бенз(а)пирена (HQ = 6,9),  
оксида углерода (HQ = 5,6), формальдегида (HQ = 4,0), 
диалюминия триоксида (HQ = 3,9), взвешенных веществ 
(HQ = 2,4), азота диоксида (HQ = 2,0), никеля оксида  
(HQ = 1,4), фторида водорода (HQ = 1,4), свинца и его со-
единений (HQ = 1,0), свидетельствующие о неприемле-
мых уровнях неканцерогенного риска. Несмотря на то что 
коэффициенты опасности фенола (HQ = 0,9), серы диок-
сида (HQ = 0,6), фторидов твёрдых (HQ = 0,5), марганца 
оксида (HQ = 0,4), бензола (HQ = 0,3), оксида хрома (VI)  
(HQ = 0,2), сероуглерода (HQ = 0,02), железа оксида  
(HQ = 0,02) и метанола (HQ = 0,001) не превышали при-
емлемые значения, данные загрязнители вносили вклад  
в уровень хронического риска развития заболеваний  
от 13,6 до 75,0%. Установленные индексы хронической 
неканцерогенной опасности свидетельствуют о недо-
пустимом риске формирования заболеваний со стороны  
органов дыхания (HIcr = 18,7), нервной (HIcr = 12,1) и им-

мунной систем (HIcr = 11,2), системы крови (HIcr = 11,1), 
сердечно-сосудистой системы (HIcr = 9,2), костно-сустав-
ного аппарата (HIcr = 1,9), почек (HIcr = 1,9) и эндокрин-
ной системы (HIcr = 1,0).

Основной вклад в недопустимый уровень хроническо-
го риска формирования заболеваний органов дыхатель-
ной системы составили взвешенные вещества, диалюми-
ния триоксид и формальдегид (13,8–23,2%), иммунной 
системы — формальдегид и бенз(а)пирен (37,6–60,0%), 
нервной системы — диалюминия триоксид, углерода ок-
сид (32,3–46,8%), системы крови — оксиды никеля, азота  
и углерода (13,6–52,7%), сердечно-сосудистой системы — 
взвешенные вещества и углерода оксид (28,8–59,8%), 
костной системы — фторид водорода и фториды твёрдые 
(25,0–75,0%), эндокринной системы — свинец и его со-
единения (вклад до 100,0%). На территории сравнения ко-
эффициенты и индексы опасности составили допустимые 
значения (HQ, HI ≤ 1).

Установленная повышенная заболеваемость детей бо-
лезнями органов дыхания, почек, органов пищеварения, 
костно-суставного аппарата и нервной системы доказано 
связана с воздействием химических факторов риска (OR < 
7,87; 95% ДИ 2,80–9,42) и превышает показатели террито-
рии сравнения в 2,3–7,3 раза (табл. 3).

Таблица 2. Показатели первичной заболеваемости детского населения по данным фактической обращаемости  
за медицинскими услугами в 2017–2021 гг. (среднее число случаев на 1000 детей)
Table 2. Indicators of primary morbidity in the children population according to the actual application for medical services  
in 2017–2021 (аverage number of cases per 1000 children)

Класс болезней 
Diseases class

Территория исследования 
Area of research

Территория сравнения 
Reference area р

Органы дыхания | Respiratory organs 1348,26 1133,94 0,010
Органы пищеварения | Digestive system 689,02 598,94 0,012
Костно-суставной аппарат | Оsteoarticular apparatus 158,43 67,14 0,0001
Нервная система | Nervous system 131,15 76,07 0,0001
Почки | Kidneys 98,83 59,96 0,0001
Эндокринная система | Endocrine system 92,54 34,41 0,0001
Врождённые аномалии | Congenital malformations 53,12 44,30 0,001
Сердечно-сосудистая система | Сardiovascular system 18,69 5,44 0,0001
Новообразования | Neoplasms 16,48 12,25 0,0001

Таблица 3. Показатели достоверной связи между заболеваемостью детского населения и воздействием химических 
загрязнений атмосферного воздуха (р ≤ 0,05)
Table 3. Indicators of a significant relationship between morbidity in the children population and exposure to chemical air 
pollution (р ≤ 0.05)

Код по МКБ-10 
ICD-10 code

Класс болезней 
Disease class

Группа исследования 
Group research

Ответ на воздействие 
Answer on impact OR 95% ДИ 

95% СI RR
есть | yes нет | no

M00–M99 Костно-суставной аппарат 
Osteoarticular apparatus

Наблюдения | Observations 1632 24 049 6,69 5,56–8,06 6,3
Сравнения | Comparisons 122 12 026

N00–N99 Почки
Kidneys

Наблюдения | Observations 1986 23 695 7,87 6,57–9,42 7,3
Сравнения | Comparisons 128 12 020

G00–G99 Нервная система 
Nervous system

Наблюдения | Observations 1846 23 835 7,49 6,24–8,99 6,9
Сравнения | Comparisons 125 12 023

K00–K93 Органы пищеварения
Digestive organs

Наблюдения | Observations 5348 20 333 3,01 2,80–3,24 2,6
Сравнения | Comparisons 975 11 173

J00–J99 Органы дыхания
Respiratory organs

Наблюдения | Observations 18 756 6925 5,73 5,47–6,01 2,3
Сравнения | Comparisons 3897 8251
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Подтверждена зависимость повышенного значения 
заболеваемости по исследуемым органам и системам от 
аэрогенной экспозиции никеля оксида, азота диоксида, 
бензола, ксилола, углерода оксида, свинца и его соедине-
ний, фтористых газообразных соединений, фенола (вклад 
от 14 до 62%; р = 0,0001; табл. 4).

Оценка количества дополнительных случаев заболе-
ваний, связанных с популяционным риском нарушения 
функций со стороны изучаемых критических органов и 
систем, наиболее чувствительных к аэрогенному воздей-
ствию загрязнителей, позволила установить порядка 1500 
случаев в год (27,5% от общего количества; табл. 5).

Экономические потери, обусловленные общей заболе-
ваемостью детского населения, могут составить 33 855,59 

тыс. руб. в год, в том числе за счёт дополнительных случа-
ев заболеваний, связанных с аэрогенной экспозицией хи-
мических загрязнителей, — 10 109,97 тыс. руб. (порядка 
30%) в год.

Обсуждение
Одной из гигиенических проблем городов с интенсив-

ным промышленным освоением остаётся повышенная за-
болеваемость населения относительно среднероссийских 
показателей (до 1,2 раза)9 и территорий с отсутствием раз-
мещения промышленных предприятий (до 3,5 раза). Это 

Таблица 4. Параметры моделей зависимости повышенного значения заболеваемости детей (данные территориального 
фонда обязательного медицинского страхования) и содержанием загрязнителей в атмосферном воздухе
Table 4. Parameters of models of dependence of the increased value of the incidence in children (data from the territorial fund 
of compulsory medical insurance) and the content of pollutants in the atmospheric air

Класс заболеваний 
Disease class

Химическое вещество в атмосферном воздухе 
Chemical substance in atmospheric air

Параметры модели 
Model parameters

Критерий 
Фишера F 
Criterion 
Fisher F

R2 p
b0 b1

Органы пищеварения 
Digestive organs

Бензол | Benzene –4,325 312,40 68,2 0,30 0,0001
Ксилол | Xylene –3,232 112,18 98,6 0,52 0,0001

Нервная система 
Nervous system

Углерода оксид | Carbon oxide –2,153 0,24 78,3 0,12 0,0001
Свинец и его соединения | Lead and its compounds –3,256 1425,80 115,7 0,60 0,0001

Органы дыхания 
Respiratory organs

Никеля оксид | Nickel oxide –0,118 458,50 88,6 0,35 0,0001
Азота оксид | Nitrogen oxide –0,015 32,80 65,2 0,30 0,0001

Костно-суставной 
аппарат 
Osteo-articular 
apparatus

Фтористые газообразные соединения 
Fluorine gases compounds

–2,158 65,24 45,1 0,28 0,0001

Почки 
Kidneys

Свинец и его соединения | Lead and its compounds –4,045 4542,22 63,8 0,19 0,0001
Фенол | Phenol –1,128 22,13 45,3 0,49 0,0001

Таблица 5. Число дополнительных случаев заболеваний экспонируемого детского населения и связанные с ними 
потери валового внутреннего продукта
Table 5. Number of additional cases of diseases in the children population and related GDP losses

Класс болезней 
Diseases class 

Число 
случаев 

заболеваний, 
всего 

The number 
of cases, total

Экономический 
ущерб от общей 
заболеваемости, 

тыс. руб. 
Economic 

damage from 
general morbidity, 

thousand rubles

Число дополнительных случаев заболеваний, 
ассоциированных с загрязнением атмосферного водуха 

The number of additional cases of diseases associated  
with air pollution

Экономический 
ущерб от 

дополнительной 
заболеваемости, 

тыс. руб. 
Economic damage 

from additional 
morbidity, 

thousand rubles

вещество 
substance

количество 
дополнительных 

случаев заболеваний 
quantity additional 

cases diseases
Костно-суставной 
аппарат
Osteo-articular apparatus

428 1748,12 Фтористые газообразные 
соединения 
Fluorine gaseous compounds

69 256,40

Почки
Kidneys

625 2936,45 Фенол, свинец и его соединения 
Phenol, lead and its compounds

252 1123,48

Нервная система  
Nervous system

648 3029,10 Оксид углерода,  
свинец и его соединения 
Carbon oxide, lead and its compounds

298 1557,32

Органы пищеварения 
Digestive organs

1589 7156,62 Бензол, ксилол 
Benzene, xylene

286 1325,61

Органы дыхания 
Respiratory organs

1652 18985,30 Никеля оксид, азота диоксид 
Nickel oxide, nitrogen dioxide

622 5847,16

Итого: | Total: 4942 33855,59 – 1527 10109,97

9 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2021 году: Государственный 
доклад. М.; 2022. 256 с.
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подтверждается в настоящем исследовании повышенным 
уровнем (до 3,4 раза относительно территории сравнения) 
впервые выявленной детской заболеваемости болезнями 
органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, пищева-
рения, почек, крови, нервной системы, костно-суставного 
аппарата, врождённых аномалий и новообразований.

Выявленная повышенная заболеваемость детского на-
селения, вероятно, ассоциирована с повышенным уров-
нем загрязнителей в атмосферном воздухе, тропных к 
критическим органам и системам. При этом основными 
загрязнителями атмосферного воздуха, обусловливающи-
ми формирование неприемлемого риска формирования 
заболеваний за счёт концентраций, значительно превыша-
ющих гигиенические нормативы, продолжают оставаться 
взвешенные вещества, оксиды азота и углерода, серо-
углерод, бенз(а)пирен и фенол [20–23]. Установлена повы-
шенная (до 6,9 раза) концентрация в атмосферном воздухе 
жилой застройки взвешенных веществ, гидрофторида, ок-
сидов азота и алюминия, бенз(а)пирена и формальдегида 
относительно ПДКс.с.. Зарегистрированы повышенный 
уровень углерода оксида, сероводорода, бензола и ксило-
ла до 2,5 ПДКм.р., стабильное присутствие серы диокси-
да, фенола, оксидов железа, марганца, меди, никеля, хро-
ма (VI), фторидов твёрдых, свинца, метанола на уровне 
до 1 ПДКс.с. Установленные уровни химических веществ 
формируют недопустимый риск развития неканцероген-
ных эффектов до 18,7 раза в отношении 8 органов и си-
стем-мишеней (органов дыхания, почек, системы крови, 
иммунной, нервной, сердечно-сосудистой, эндокринной, 
костной систем). Преимущественными факторами не-
приемлемого риска (вклад в индекс опасности от 13,8 до 
100,0%) являются бенз(а)пирен, углерода оксид, формаль-
дегид, диалюминия триоксид, взвешенные вещества, азо-
та диоксид, никеля оксид, свинец и его соединения.

Следствием реализации установленных рисков могут 
являться повышенная заболеваемость детского населения 
болезнями неинфекционного генеза и формирование до-
полнительных случаев заболеваний, ассоциированных 
с воздействующими факторами риска [24–29]. Данное 
предположение подтверждается в настоящем исследова-
нии установленной связью между повышенной (относи-
тельно территории сравнения) детской заболеваемостью 
болезнями органов дыхания, почек, костно-мышечной и 
нервной систем и воздействием химических факторов ри-
ска (OR до 7,87; 95% ДИ 2,80–9,42). При этом, несмотря 
на отсутствие расчётного хронического неканцерогенно-
го риска формирования негативных эффектов со стороны 
органов пищеварения, выявлена повышенная в 1,2 раза 
заболеваемость в отношении указанных органов, обуслов-
ленная аэрогенным воздействием химических факторов  
(OR = 3,01; 95% ДИ 2,80–3,24). Данный факт подтверждает 
ограничения, связанные с применением только расчётных 
рисков. Показана достоверная зависимость повышения 
заболеваний со стороны представленных в работе кри-
тических органов и систем от концентрации в атмосфер-
ном воздухе диоксида азота, оксидов никеля и углерода, 
свинца и его соединений, фенола, фтористых газообраз-
ных соединений (вклад от 12 до 60%). Популяционный 
риск, обусловленный дополнительной заболеваемостью, 
связанной с аэрогенной химической экспозицией, соста-
вил порядка 1,5 тыс. случаев в год (27,5% от общего ко-
личества). При этом порядка 35% экономических потерь 
формируется за счёт заболеваний органов дыхания, около 
20% — за счёт болезней нервной, мочеполовой систем и 
органов пищеварения, порядка 5% — за счёт костно-су-

ставного аппарата. Обобщение результатов клинико-эпи-
демиологических исследований, выполненных в регионах 
с высоким уровнем загрязнения атмосферного воздуха, 
свидетельствует о регистрации повышенной распростра-
нённости сочетанных мультиорганных форм различных 
видов нарушений состояния здоровья [20, 26], в том числе  
заболеваний органов дыхания, пищеварения, нервной  
системы, что представлено в настоящем исследовании.

Ограничения исследования. Отсутствуют детальные све-
дения о приоритетных загрязнителях, негативных эффектах, 
ассоциированных с воздействием повышенных уровней 
химических веществ в атмосферном воздухе. Проведение 
дальнейших углублённых медико-биологических исследо-
ваний экспонированного населения позволит уточнить ре-
альную медико-демографическую ситуацию на территории.

Заключение
Результаты настоящего эпидемиологического иссле-

дования показывают существенную роль загрязнения 
атмосферного воздуха в формировании неприемлемого 
риска развития негативных эффектов со стороны здоро-
вья детского населения. Реализация риска может обуслов-
ливать рост дополнительной заболеваемости болезнями 
органов дыхания, почек, пищеварения, нервной системы, 
костно-суставного аппарата. Сопоставительный анализ 
связей между текущими показателями популяционного 
здоровья и аэрогенным воздействием ведущих загрязни-
телей повышает точность гигиенических оценок реаль-
но сложившейся ситуации на территории исследования. 
Прогнозируемые экономические потери на основе недо-
полученного ВВП при реализации риска дополнитель-
ных случаев заболеваний у детей подтверждают суще-
ствующие гигиенические проблемы, сложившиеся на 
территориях с проблемно высоким уровнем загрязнения 
атмосферного воздуха. Дальнейшие углублённые медико-
биологические исследования по установлению детерми-
нированной вероятности развития нарушений состояния 
здоровья при аэрогенной экспозиции химических загряз-
нителей от крупных хозяйствующих субъектов в условиях 
высоких уровней неприемлемого риска позволят детали-
зировать негативные эффекты для разработки адресных 
мер профилактики и минимизации последствий аэроген-
ного воздействия химических веществ.
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