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В данной статье рассмотрены результаты исследований влияния 

загрязнения атмосферного воздуха на состояние здоровья населения. 

Проанализировано более 40 отечественных и зарубежных исследований, 

выявлены показатели заболеваемости, наиболее часто связанные с 

воздействием загрязненного атмосферного воздуха, а также данные 

лабораторных исследований крови. Авторами исследования обоснована 

возможность использования показателей крови в качестве биомаркеров 

влияния загрязнения атмосферного воздуха на здоровье населения; 

предложены группы населения, наиболее чувствительные к воздействию 

загрязненного атмосферного воздуха. 
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В настоящее время фактор химического загрязнения среды обитания 

является одним из приоритетных факторов риска здоровья населения, во 

многом определяющим уровень санитарно-эпидемиологического благополучия 

населения [1]. Загрязнение атмосферного воздуха находится на втором месте в 

структуре экономических потерь валового внутреннего продукта развитых 
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стран от смертности и заболеваемости населения, ассоциированных с 

негативным воздействием факторов среды обитания человека на 

популяционном уровне [2] и является наиболее важным фактором 

экологического риска для здоровья населения в Европейском регионе [3]. 

На сегодняшний день накоплен достаточно большой объем данных, 

свидетельствующих о том, что загрязнение атмосферного воздуха вносит вклад 

в формирование заболеваемости различными болезнями. Так, установлено 

наличие достоверно более высоких уровней заболеваемости инфарктом 

миокарда (в 1,43 раза), ишемической кардиомиопатии (в 1,12 раз) среди 

населения, проживающего в районе крупных транспортных магистралей [4]. 

Возрастание степени загрязнения атмосферного воздуха (при прочих равных 

условиях) проявляется увеличением заболеваемости населения острыми 

респираторными инфекциями на 6-7 % за счет неспецифического влияния [5]. 

Загрязнение атмосферного воздуха углеводородами является причиной 

статистически значимого роста от 1,5 до 7 раз заболеваемости населения 

болезнями верхних дыхательных путей, органов дыхания, периферической 

нервной системы, сердечно-сосудистой системы, аллергическими болезнями и 

онкологическими заболеваниями [6]. При этом в любом крупном населенном 

пункте, где нет развитой промышленности, полициклические ароматические 

углеводороды в больших количествах содержатся в воздухе за счет 

транспортных эмиссий – 56 %, процессов горения природного газа – 21 % и 

прочих процессов сжигания бензина и других видов топлива [7,8]. Анализ 

более чем 20 исследований содержания твердых частиц различных фракций в 

атмосферном воздухе и показателей заболеваемости инсультом 

свидетельствует о наличии статистически значимой взаимосвязи между этими 

показателями: в странах Северной Америки и Европы на каждые 10 мкг/м
3
 

увеличения содержания твердых частиц размером до 10 мкм в 1,062 раза 

повышается вероятность развития инсульта [9]. Исследования степени 

загрязнения атмосферного воздуха в Ирландии показали, что при введении 

запретов на сжигание каменного угля достоверно снизилась заболеваемость 

болезнями органов дыхания [10]. В Могилеве была обнаружена статистически 

значимая связь между заболеваемостью взрослого населения хроническими 

болезнями миндалин и аденоидов, пневмониями, бронхиальной астмой и 

высоким содержанием пыли в атмосфере. Исследование влияния повышенного 

содержания фенола и формальдегида в атмосфере Гомеля выявило увеличение 

заболеваемости взрослого населения пневмонией [11].  

Таким образом, загрязнение атмосферного воздуха может приводить к 

увеличению уровней заболеваемости населения неинфекционными болезнями, 

в том числе и болезнями, относящимися к важнейшим массовым 

неэпидемическим болезням: гипертоническая болезнь, инфаркт миокарда, 

стенокардия, хронический фарингит, хронический бронхит, бронхиальная 

астма и др. [12-22]. При этом показатель заболеваемости свидетельствует об 
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уже сформировавшейся в организме реакции на неблагоприятное воздействие в 

виде болезни, что затрудняет проведение оперативного анализа уровня 

неблагоприятного воздействия фактора и разработки эффективных 

профилактических мероприятий.   

Достаточно широко в литературе представлены исследования влияния 

загрязнения атмосферного воздуха на показатели крови. Воздействие твердых 

частиц, содержащихся в атмосферном воздухе, может вызывать снижение 

содержания липопротеинов высокой плотности [23]. Совместное воздействие 

твердых частиц размером до 2,5 мкм и сажи на протяжении 3 месяцев и более 

вызывает снижение содержания липопротеинов высокой плотности в крови, 

более выраженное среди населения женского пола [24]. 

Комбинированное воздействие диоксида азота, диоксида серы и угарного газа в 

воздухе может приводить к уменьшению содержания железа в сыворотке крови 

и к развитию железодефицитной анемии [25]. В Китае установлено увеличение 

уровня глюкозы в крови при четырехдневном воздействии диоксида серы, 

диоксида азота и твёрдых частиц размером более 10 мкм. При этом данный 

эффект более выражен среди женщин, пожилых людей, а также людей с 

избыточной массой тела [26]. 

Результаты данных исследований свидетельствуют о том, что 

воздействие загрязненного атмосферного воздуха на организм человека может 

быть оценено по данным лабораторных исследований крови человека. В таком 

случае показатели крови могут являться биомаркерами воздействия на 

организм загрязнения атмосферного воздуха, которые позволят проводить 

оценку неблагоприятного воздействия фактора более оперативно и точно, 

сравнимо с использованием показателей заболеваемости. 

Необходимо также отметить, что для исследования влияния загрязнения 

атмосферного воздуха на состояние здоровья населения отбираются группы 

населения, наиболее чувствительные к неблагоприятному воздействию 

загрязняющих химических веществ. Данный подход отражает принцип 

дифференциации биологических ответов, принятый в гигиеническом 

нормировании факторов среды  обитания, в соответствии с которым при 

нормировании учитываются наиболее чувствительные группы населения [27]. 

Наиболее чувствительными к воздействию загрязнения атмосферного воздуха 

являются дети, беременные женщины и пожилые люди. При этом 

литературный обзор отечественных и зарубежных исследований 

свидетельствует, что наряду с детским населением, все чаще для оценки 

влияния загрязнения атмосферного проводятся исследования состояния 

здоровья беременных. Целесообразность учета в данном случае определяется 

тем, что из-за анатомо-физиологических особенностей беременные женщины 

более чувствительны к качеству среды обитания, практически не  испытывают 

влияния профессиональных факторов, вредных привычек. Диспансеризация 

данной группы населения носит регулярный характер и представлена 
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достаточно большим объемом лабораторных исследований и консультаций 

врачей-специалистов [28], что повышает достоверность медико-статистических 

исследований, позволяет делать более объективные выводы об экологической 

обусловленности заболеваний.  

На сегодняшний день многими авторами изучено влияние загрязнения 

атмосферного воздуха на здоровье беременных и будущего ребенка. По 

результатам проспективного исследования влияния загрязнения атмосферного 

воздуха на размеры плода беременных женщин в Корее установлено, что 

воздействие диоксида азота и твердых частиц размером долее 10 мкм во втором 

и третьем триместре вызывает уменьшение бипариетального размера головки 

плода [29]. Сочетанное воздействие загрязненного атмосферного воздуха и 

шума может вызывать снижение веса новорожденных [30], повышенное 

содержание в атмосферном воздухе твердых частиц, диоксида серы, диоксида 

азота и угарного газа по результатам некоторых исследований увеличивает 

частоту спонтанных абортов, преждевременных родов и мертворождений [31]. 

Кратковременное воздействие диоксида азота в первом триместре 

беременности способно снижать васкуляризацию плаценты [32]. Большая 

группа исследований состояния здоровья беременных женщин в условиях 

воздействия загрязняющих химических веществ, содержащихся в атмосферном 

воздухе, свидетельствуют о способности озона и твердых частиц, диоксида 

серы и диоксида азота провоцировать развитие гипертензии у беременных [33-

43]. 

Таким образом, некоторые показатели лабораторно-инструментальных 

исследований состояния здоровья беременных женщин могут являться 

биомаркерами влияния загрязнения атмосферного воздуха на организм 

человека. 
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