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Введение. Результаты анализа качества атмосферного воздуха показали разный уровень обусловленности его влияния на фор-
мирование болезней органов дыхания как в России, так и за рубежом, что вызывает необходимость разработки и реализации 
мер по управлению риском для здоровья трудоспособного населения.
Материал и методы. Использованы данные о качестве атмосферного воздуха и дополнительных случаях заболеваемости и 
смертности от болезней органов дыхания, обусловленные загрязнением атмосферного воздуха, представленные в ежегодном 
Государственном докладе «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации»  
Роспотребнадзора за 2016–2018 гг.
Результаты. По данным контролирующих организаций наибольшее загрязнение атмосферного воздуха отмечается в районах 
жилой застройки, вблизи автомагистралей, где количество проб с превышением ПДК составляет до 1%. Загрязнение воз-
душного бассейна вероятностно формирует от 3,02 до 11 863,7 дополнительного случая болезней органов дыхания на 100 тыс. 
населения. Разработаны рекомендации по использованию данных о состоянии окружающей среды. Определены критерии риска 
развития заболеваний органов дыхания для лиц, работающих во вредных условиях в контакте с аэрозолями и/или проживаю-
щих в зоне влияния аэрополлютантов и. Медико-профилактические мероприятия должны проводиться совместно надзорными 
органами и органами здравоохранения. Рекомендовано информирование и гигиеническое просвещение в рамках корпоративных 
мероприятий, направленных на увеличение приверженности здоровому образу жизни трудоспособного населения. Органы здра-
воохранения определяют сроки динамического наблюдения больных, в том числе разрабатывают индивидуальные профилак-
тические мероприятия и формируют группы контингентов по заболеваниям, определяя частоту проведения диспансеризации 
населения. Качественное проведение предварительных и периодических медицинских осмотров позволяет разработать ком-
плексные программы по снижению уровня заболеваемости.
Заключение. Разработан алгоритм обеспечения мониторинга среды обитания, направленный на снижение риска развития бо-
лезней органов дыхания. Выделены мероприятия для управления риском: технологические, санитарно-технические, санитарно-
гигиенические, медицинские. Результаты мониторинга позволят ранжировать территории на районы с повышенным и низким 
риском развития болезней органов дыхания.
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Introduction. The results of the analysis of the quality of atmospheric air have shown a different level of its impact on the development of 
respiratory diseases in certain Russian entities. This is due to the necessity to develop and implement measures for managing the health risks 
of the working population.
Material and methods. For analysis, we used the all-Russian data of state and departmental statistics reports, as well as analytical data 
received and processed in the prescribed manner.
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Results. According to controlling organizations, the atmospheric air of urban settlements is the most polluted areas near highways in the resi-
dential area (1.00% of samples with excess MPC) and the area of   stationary observation posts (0.87% of samples with an excess of hygiene 
standards). Air pollution is likely the cause of developing from 3.02 to 11 863.7 additional cases of respiratory diseases per 100 thousand 
population. Recommendations on the use of environmental data have been developed. Criteria for the development of respiratory diseases for 
persons living in the area of air pollution impact and working in hazardous conditions exposed to aerosols have been determined. Medical 
and preventive measures should be jointly carried out by supervisory and health authorities. Information and hygiene education is recom-
mended as part of corporate events aimed at the increasing commitment to a healthy lifestyle for the working population. Health authorities 
determine the terms for the dynamic observation of patients, including the development of individual preventive measures and form groups 
of contingents for diseases, determining the frequency of the medical examination of the population. High-quality preliminary and periodic 
medical examinations allow the development of comprehensive programs to reduce the morbidity rate.
Conclusion. An algorithm has been developed to ensure environmental monitoring aimed at reducing the risk of respiratory diseases. Mea-
sures for risk management are highlighted: technological, sanitary-technical, sanitary-hygienic, medical. The monitoring results will allow 
ranking the territories in areas with an increased and low risk of developing respiratory diseases.
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Введение

Указом Президента «О национальных целях и стратеги-
ческих задачах развития Российской Федерации на период 
до 2024 года» перед отечественным здравоохранением по-
ставлены глобальные задачи «…увеличение ожидаемой про-
должительности здоровой жизни…» и «…снижение показате-
лей смертности населения трудоспособного возраста…».

По данным отечественных и зарубежных авторов, со-
стояние воздушного бассейна относится к одному из важ-
нейших показателей, определяющих здоровье населения. 
В ряде работ приведены убедительные доказательства, что 
даже кратковременная экспозиция высоких концентраций 
мелких частиц ассоциирована с увеличением числа случаев 
госпитализации и смерти от хронических заболеваний лёг-
ких, долговременная – с инициацией канцерогенеза лёгких, 
хронической обструктивной болезни лёгких, бронхиальной 
астмы [1–3], при этом даже у большой группы никогда не ку-
ривших [4]. В последние годы всё более возрастает значение 
химического загрязнения различных объектов окружающей 
среды – воздуха, воды, почвы, жилой среды [5, 6]. Данный 
факт, несомненно, вызывает обеспокоенность медицинско-
го сообщества [7] и способствует расширению дискуссии о 
необходимости и возможности дальнейших инвестиций [8].

Наличие комплекса стационарных и маршрутных постов 
позволяет проводить мониторинг нижних слоёв атмосферы в 
крупных населённых пунктах. По данным ряда авторов, вы-
явлена сильная корреляционная связь между загрязнением 
атмосферного воздуха формальдегидом и болезнями органов 
дыхания [9–12].

Среди загрязнений окружающей среды значительный 
удельный вес принадлежит аэрозолям с твёрдой фазой, ис-
точниками поступления которых в воздушный бассейн насе-
лённых мест являются промышленные предприятия, энерге-
тические объекты, транспорт [10, 13].

Содержащиеся в атмосферном воздухе взвешенные ча-
стицы способны проникать глубоко в лёгкие, вызывая не-
специфические заболевания дыхательных путей, хрониче-

ский бронхит, эмфизему лёгких, бронхиальную астму, рак 
лёгкого. Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения, негативное влияние атмосферного воздуха 
способно привести к осложнениям основного заболевания 
вплоть до летального исхода у 7 млн человек [13–15].

Проведённые исследования свидетельствуют, что газо- 
образные примеси, поступающие в атмосферу, такие как ди-
оксид серы, диоксид азота, оксид углерода и озон, способству-
ют снижению защитно-приспособительных сил организма, 
повышению уровня заболеваемости, прежде всего органов 
дыхания [16, 17]. Соответственно некоторые авторы призна-
ют, что именно заболеваемость болезнями органов дыхания 
является индикатором экологического неблагополучия [9].

По данным проведённых исследований, состояние окру-
жающей среды, в частности, атмосферного воздуха в про-
мышленных регионах, характеризуется многокомпонент-
ным составом загрязнений и остаётся неблагоприятным. 
В состав веществ, загрязняющих атмосферный воздух и во-
дные объекты, входят токсичные и опасные и проявляющие 
канцерогенное действие вещества, такие как бенз(а)пирен, 
формальдегид, бензол, этилбензол, органические соедине-
ния серы и азота, тяжёлые металлы, нефтепродукты, фенол, 
взвешенные вещества [9, 18].

Основные критерии безопасности и безвредности для чело-
века атмосферного воздуха в городских и сельских поселениях, 
основанные на предельно допустимых концентрациях (уров-
нях) химических, биологических веществ, а также микроорга-
низмов, регламентированы в Федеральном законе Российской 
Федерации № 52-ФЗ от 30 марта 1999 г. (ст. 20) [14].

Таким образом, проведённый анализ отечественной и за-
рубежной литературы свидетельствует, что на формирование 
популяционного здоровья населения наравне с образом жиз-
ни и социально-экономическими условиями существенное 
влияние оказывает и загрязнение атмосферного воздуха тер-
риторий. Соответственно разработка алгоритмов для более 
полного использования данных социально-гигиенического 
мониторинга является на сегодняшний день особенно акту-
альной.
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Цель работы – разработать и предложить алгоритм ис-
пользования данных социально-гигиенического монито-
ринга для профилактики развития тяжёлых форм заболева-
ний органов дыхания от воздействия химических веществ и 
веществ фиброгенного действия.

Материал и методы
В работе использованы данные о качестве атмосферного 

воздуха и дополнительных случаях заболеваемости и смерт-
ности от болезней органов дыхания, обусловленные загряз-
нением атмосферного воздуха, представленные в ежегодном 
Государственном докладе «О состоянии санитарно-эпиде-
миологического благополучия населения в Российской Фе-
дерации» Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека за 2016–2018 гг.

Результаты
По данным, представленным Роспотребнадзором, гиги-

енические показатели качества атмосферного воздуха насе-
лённых мест в Российской Федерации за 2016–2018 гг. ста-
бильны и не превышают 1,5% (табл. 1).

Преимущественно в 2016 г. отмечалось превышение 
среднесуточных нормативов содержания в атмосферном 
воздухе: азота диоксида, бенз(а)пирена, взвешенных ве-
ществ, хлористого водорода, сероводорода, метанола, серы 
диоксида, углерода оксида [19].

По данным официальных источников в 2017 и 2018 гг. 
выявлено превышение ПДК веществ, которые наиболее ча-
сто определялись в воздушном бассейне городов России, в 
отношении содержания бенз(а)пирена, тяжёлых металлов, 
фтористого сероводорода, фенола и других взвешенных ве-
ществ; а в сельских территориях – преобладание алифатиче-
ских и ароматических аминов, хлористого водорода, аммиа-
ка, фенола и оксида углерода [20, 21].

По данным контролирующих организаций, наибольшее 
загрязнение атмосферного воздуха отмечалось в районах жи-
лой застройки, вблизи автомагистралей, где количество проб 
с превышением ПДК составляло до 1%.

Смертность населения, обусловленная болезнями орга-
нов дыхания, в 2018 г. по сравнению с предыдущими годами 
снизилась на 19,2%.

Данный показатель имеет устойчивую связь с содержа-
нием в атмосферном воздухе окислов азота, взвешенных ве-
ществ, формальдегида, аммиака, гидроксибензола и его про-
изводных, дигидросульфида, хлора, формирующих от 0,02 до 
6,6 дополнительного случая смерти на 100 тыс. населения [21].

Частота развития болезней органов дыхания ассоцииро-
вана с загрязнением воздушного бассейна такими вещества-
ми, как окислы азота, формальдегид, бенз(а)пирен, гидрок-
сибензол и его производные, аммиак, хлор, дигидросульфид 
в 41 субъекте Российской Федерации. Это, вероятно, форми-
рует от 3,02 до 11 863,7 на 100 тыс. населения дополнитель-
ных случаев болезней органов дыхания. 

Загрязнение атмосферного воздуха способствовало раз-
витию от 1,29 до 106,4 дополнительного случая астмы и аст-
матического статуса на 100 тыс. взрослого населения.

Число дополнительных случаев заболеваемости болезня-
ми органов дыхания, связанных с загрязнением атмосферно-
го воздуха селитебных территорий, вероятностно составило 
в 2018 г. 350,6 дополнительного случая на 100 тыс. всего на-
селения, что составляет соответственно 1 и 0,5% от всей за-
болеваемости по указанной причине.

Обсуждение
Авторами разработан и предложен новый подход необхо-

димости и возможности использования данных о состоянии 
окружающей среды с обоснованием этапности и объёма ме-
дицинских и управленческих мероприятий (см. рисунок).

Т а б л и ц а  1
Удельный вес проб атмосферного воздуха городов Российской 
Федерации, не соответствующих гигиеническим нормативам

Место отбора проб

Год

2016 2017 2018

доля, 
%

всего, 
ед.

доля, 
%

всего, 
ед.

доля, 
%

всего, 
ед.

Городские поселения:
общее количество проб 0,87 9078 0,71 7151 0,66
вблизи автомагистралей 
в районе жилых зданий

0,68 4086 1,06 3267 1,00

стационарные посты 1,48 1505 1,05 1078
территории, 
расположенные вблизи 
промышленных 
предприятий

1,04 3487 0,5 2806 0,87

Сельские поселения 0,6 0,52 0,66
Все поселения 0,74 0,62 0,68

Первый этап включает в себя формирование баз данных 
на основе постоянных лабораторных исследований в кон-
трольных точках качества атмосферного воздуха, данных 
анализа состояния населения, проживающего в зоне воздей-
ствия промышленных предприятий.

Второй этап заключается в анализе полученной инфор-
мации, включающей определение приоритетных загрязне-
ний на территории конкретного населённого пункта.

Третьим этапом будет являться оценка риска, включа-
ющая системный анализ и обобщение данных воздействия 
факторов окружающей среды на здоровье населения, кото-
рые необходимы для разработки оптимальных управленче-
ских решений [22].

Для раннего выявления тяжёлых форм заболеваний ор-
ганов дыхания предлагается алгоритм, предполагающий 
дифференциацию различного подхода для населения, про-
живающего в зоне влияния промышленных предприятий и 
работающих на вредном производстве, в контакте с химиче-
скими веществами и аэрозолями в воздухе рабочей зоны.

Определены критерии развития болезней органов дыха-
ния для лиц, проживающих в зоне влияния аэрополлютан-
тов и работающих во вредных условиях в контакте с аэрозо-
лями (табл. 2).

Для лиц, работающих во вредных условиях, учитывая, 
что в условиях проведения периодического медицинского 
осмотра крайне ограничено время на обследование одно-
го пациента, авторами разработан алгоритм формирования 
групп риска.

Низкий риск – проведение обязательных предваритель-
ных и периодических медицинских осмотров, неспецифиче-
ские профилактические мероприятия.

Средний риск – проведение мероприятий по улучше-
нию условий труда и своевременное и полное медицинское 
освидетельствование, согласно Приказу Минздравсоц-
развития России от 12.04.2011 г. № 302-н*, рассмотрение  

* Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производ-
ственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся 
обязательные предварительные и периодические медицинские ос-
мотры (обследования), и порядка проведения обязательных предва-
рительных и периодических медицинских осмотров (обследований) 
работников, занятых на тяжёлых работах и на работах с вредными 
и (или) опасными условиями труда: приказ Минздравсоцразвития 
России от 12.04.2011 г. № 302-н [Электронный ресурс]. Режим до-
ступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_120902/. 
Дата доступа: 24.08.2018 г.
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вопроса о продолжении контакта с производственным фак-
тором, неспецифические и специфические медицинские 
мероприятия.

Высокий и очень высокий риск предполагает медицин-
ский осмотр в Центре профпатологии для решения вопроса 
связи заболевания с профессией, отстранения от контакта с 
воздействием производственных факторов, а также прове-
дение мероприятий по улучшению условий труда и своевре-
менное и полное медицинское освидетельствование, соглас-
но Приказу Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 г. 
№ 302-н.

Для населения, проживающего в зоне влияния промыш-
ленных предприятий, на первом этапе профилактического 
медицинского осмотра, кроме обязательных мероприятий, 
проводится выявление хронических заболеваний органов 
дыхания и частых (2 и более в год) обострений данных за-
болеваний.

На втором этапе диспансеризации, при наличии средне-
го и высокого риска, рекомендуется дополнительный объём 
исследований с включением инструментальных и лабора-

торных методов и рекомендации по профилактике обостре-
ний (табл. 3).

Медико-профилактические мероприятия должны про-
водиться совместно надзорными органами и органами здра-
воохранения.

Со стороны Федеральной службы по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия человека должна 
осуществляться оценка влияния приоритетных загрязнений 
на здоровье трудоспособного населения, разработка реко-
мендаций для принятия управленческих решений уполно-
моченными органами.

Рекомендовано информирование и гигиеническое про-
свещение в рамках корпоративных мероприятий, направ-
ленных на увеличение приверженности здоровому образу 
жизни трудоспособного населения.

Органы здравоохранения определяют сроки динами-
ческого наблюдения больных, в том числе разрабатывают 
индивидуальные профилактические мероприятия и форми-
руют группы контингентов по заболеваниям, определяя ча-
стоту проведения диспансеризации населения.
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Сбор и обработка данных о среде обитания и здоровье трудоспособного населения

Оценка уровней и пространственного распределения показателей состояния здоровья трудоспособного населения

Лабораторное сопровождение 
плановых мероприятий 

по контролю атмосферного 
воздуха в зоне влияния

Оценка риска развития болезней органов дыхания

Население, проживающее 
в районах с крупными 

промышленными 
комплексами

Высокий Средний

Низкий

Сопряжённый анализ результатов 
качества воздуха в зонах влияния 

промышленных объектов

Оценка эффективности 
и результативности 

контрольно-надзорных мероприятий

Разработка мероприятий 
по минимизации развития  
болезней органов дыхания

Вредные условия 
по химическому фактору 

Респираторные 
симптомы

Районы с нормальной 
концентрацией 

приоритетных загрязнителейПМО согласно 
Приказу М3 РФ № 302н

Нет Да

Выявление болезней 
органов дыхания

Выявление 
аллергопатологии

Диспансерное 
наблюдение 
и лечение 

у аллерголога-иммунолога

Нет ДаДа Нет

Диспансерное 
наблюдение 
терапевта, 

пульмонолога, 
ЛОР-врача, онколога

Выявление болезней 
органов дыхания  

и аллергопатологии

Санитарно-технические

Организационно-технологические

Медико-профилактические

Да Решение экспертных вопросов

Алгоритм использования данных социально-гигиенического мониторинга для профилактики развития тяжёлых форм заболеваний  
органов дыхания от воздействия химических веществ и веществ фиброгенного действия
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Заключение

Управление риском включает ряд мероприятий: техно-
логических, санитарно-технических, санитарно-гигиениче-
ских, медицинских.

Технологические мероприятия направлены на контроль 
содержания вредных веществ в воздухе и исключение или 
снижение уровней их воздействия на работников.

Лабораторные исследования и измерения для осущест-
вления контрольных мероприятий в производственной зоне 
должны быть проведены с периодичностью, определённой 
нормативными правовыми документами.

Предложенный алгоритм позволит использовать дан-
ные социально-гигиенического мониторинга для про-
филактики развития болезней органов дыхания от воз-
действия химических веществ и веществ фиброгенного 
действия, а также ранжировать территории на районы с 
повышенным и низким риском развития болезней орга-
нов дыхания в целях своевременного принятия управлен-
ческих решений.

Качественное проведение предварительных и периоди-
ческих медицинских осмотров позволяет разработать ком-
плексные программы по снижению уровня заболеваемости.

Важное место в системе профилактики профессиональ-
ных заболеваний занимает диагностика ранних признаков 
с последующим лечением и формированием групп риска. 
Медицинское наблюдение и ранняя диагностика случаев 
заболеваний у работников при проведении периодических 
медицинских осмотров являются эффективными методами 
вторичной профилактики. По результатам периодических 
осмотров должно быть организовано диспансерное наблю-
дение в зависимости от наличия заболевания, степени его 
выраженности, объёма, необходимых лечебно-оздорови-
тельных мероприятий, а также сформирована «группа ри-
ска» для углублённого обследования в профпатологических 
центрах и установления связи заболевания с профессией. 
Оздоровление стажированных работников, имеющих кон-
такт с аэрозолями, должно проводиться в условиях санато-
риев, профилакториев, курортов с использованием различ-
ных методов физиотерапии лечебной физкультуры.

СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ
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Использование данных социально-гигиенического мониторинга для оценки риска развития болезней органов дыхания при воздействии аэрополлютантов
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Оригинальная статья 

Т а б л и ц а  2
Критерии риска развития болезней органов дыхания у населения, работающего в контакте и проживающего в зоне влияния  
промышленных предприятий

Критерий риска
Риск развития болезней органов дыхания

очень высокий высокий средний низкий

Вредный класс условий труда + + + +
Стаж работы в контакте с вредными химическими веществами  
в воздухе рабочей зоны более 5 лет

+ + + +

Наличие в анамнезе хронических болезней органов дыхания + + – –
Обострение хронических болезней органов дыхания более 2 раз в год + + – –
Наличие хронических респираторных симптомов + – – –

Т а б л и ц а  3
Критерии риска развития болезней органов дыхания у населения, проживающего в зоне влияния промышленных предприятий

Основные факторы развития болезней органов дыхания
Риск развития болезней 

органов дыхания

высокий средний низкий

Длительный период проживания в районах с крупными промышленными комплексами (более 5 лет) + + +
Контакт с аэрополлютантами, по данным социально-гигиенического мониторинга + + +
Наличие в анамнезе хронических болезней органов дыхания + + –
Наличие в анамнезе хронических заболеваний органов дыхания с обострениями 2 раза и более в год + + –
Наличие хронических респираторных симптомов + – –
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