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ВИДЫ АНТРОПОГЕННОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ ОКРУЖАЮЩЕЙ 

ПРИРОДНОЙ СРЕДЫ И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДОВ 
КАК ФАКТОР НАЦИОНАЛЬНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ 

 
Рассматривается здоровье населения как фактор национальной безопасности страны, проанализированы ос-

новные виды антропогенного загрязнения окружающей среды (химическое, акустическое, тепловое и т. д.), при-
водящие к реальной угрозе здоровью, а также описывается российская система экологического мониторинга. 
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Здоровье как фактор национальной безопасности и стратегическая цель общественного 

развития имеет широкий спектр механизмов управления, включая экологические, значимость 
которых за последние десятилетия значительно выросла [1]. 

Причины экологической опасности для индивидуального и общественного здоровья  
в первую очередь связаны с увеличением антропогенных нагрузок на окружающую среду. 
Как следствие, обостряются проблемы глобального загрязнения среды обитания и обуслов-
ленные им изменения климата, истощаются природные ресурсы, увеличивается число техно-
генных катастроф. Экологический кризис следует рассматривать как системный. Его преодо-
ление во многом связано с образом жизни и самоопределением человека, его ценностными 
ориентациями, которые необходимо учитывать при решении социокультурных и мировоз-
зренческих проблем в сфере системной защиты здоровья.  

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) кратко определила здоровье как состоя-
ние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие 
физических дефектов или болезни.  

Многочисленные определения этого понятия сводятся к тому, что здоровье – это естест-
венное состояние организма, которое позволяет человеку полностью реализовать свои спо-
собности, без ограничения осуществлять трудовую деятельность при максимальном сохра-
нении продолжительности активной жизни. Здоровый человек имеет гармоничное 
физическое и умственное развитие, быстро и адекватно адаптируется к непрерывно меняю-
щейся природной и социальной среде, у него отсутствуют какие-либо болезненные измене-
ния в организме, он обладает высокой работоспособностью. Субъективно здоровье проявля-
ется чувством общего благополучия, радости жизни [1].  
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Когда речь идет об эколого-гигиенических проблемах, обычно имеют в виду загрязнение 
воздуха, воды, почвы, шумовое и электромагнитное загрязнение среды, развитие техники  
и постоянно возрастающие техногенные воздействия в окружающей нас среде (электромаг-
нитные поля, шумы, ионизирующие излучения и т. д.). При этом системные вопросы эколо-
гии здоровья остаются вне сферы должного внимания. В то же время особую значимость 
приобретает системный подход к социально-экологическим и медико-экологическим про-
блемам формирования здоровья человека в современном обществе на основе единой методо-
логии, включая учет последних достижений социальной гигиены, демографии, философии, 
социологии, психологии, экономики, медицинского права. В практическом аспекте этой сфе-
рой знания применительно к здоровью человека занимаются учреждения Роспотребнадзора, 
другие структуры индустрии здоровья, функционирующие на уровне взаимодействия кон-
кретных видов медико-технического и общественного производства с социальной и окру-
жающей природной средой. Санитарно-защитные службы призваны изучать структуру, со-
став и источники загрязнения атмосферы, гидросферы и почвы, нормировать загрязняющие 
вещества; классифицировать их с учетом возможных последствий для здоровья и управлять 
качеством состояния соответствующих природных сред на основе санитарно-гигиенических 
и комплексных показателей; регламентировать поступление вредных выбросов в разные объ-
екты среды. Интересы ряда отраслей промышленности, строящих предприятия, часто не сов-
падают с интересами местных властей и населения, требующего сохранения экологических 
условий проживания. Усиливаются процессы перемещения людей из городов в пригороды  
в поисках экологически более приемлемой среды обитания. 

Во многом противоречивые тенденции в развитии городов требуют квалифицированного 
и взвешенного подхода к решению экологической проблематики городских территорий. Эти 
решения связаны с необходимостью разработки медико-экологической и социально-
экологической теории и практики организации и управления в сфере охраны окружающей 
среды, а следовательно, и в сфере охраны здоровья городских жителей [2]. Для этого необхо-
дим комплексный подход ко всем компонентам городской среды – от архитектуры, качества 
и защиты воздуха урбанизированных территорий, водоподготовки и водоснабжения жите-
лей, охраны водных ресурсов и очистки сточных вод, энергообеспечения населенных мест 
(включая источники альтернативной природосберегающей энергетики), сбора и транспорти-
ровки городских отходов до вопросов эколого-гигиенического менеджмента населенных 
пунктов и экологической экспертизы последствий хозяйственной деятельности. 

Виды антропогенного загрязнения окружающей природной среды в результате хозяйст-
венной деятельности человека многообразны. Они обусловливают химическое, физическое, 
механическое, акустическое, тепловое, ароматическое и визуальное изменения качества при-
родной среды, превышающие установленные нормативы вредного воздействия. В итоге соз-
дается угроза здоровью населения, а также состоянию растительного, животного мира и на-
копленным материальным ценностям. 

Многочисленные антропогенные загрязнители окружающей среды всегда потенциально 
опасны для человека. Экспериментальными и натурными исследованиями установлено, что 
экзопатогенное влияние зависит от уровня и качества загрязнителя, его экспозиции – так  
называемый эффект «доза – вещество – время».  

Наиболее изучено воздействие на здоровье человека химических факторов окружающей 
среды – около 80 химических элементов необходимо для построения определенных компо-
нентов собственных клеток, построения гормонов, ферментов, для поддержания нормально-
го обмена веществ и т. д. Перечень известных химических соединений приближается  
к 20 млн наименований, из них десятки тысяч высокотоксичны, а у современного поколения 
людей не выработан механизм защиты от их агрессивного воздействия на организм. 

Изменения в состоянии здоровья зависят от возраста людей, их профессиональной дея-
тельности, исходного уровня здоровья, а также от индивидуально-поведенческой ориентации 
и социально-гигиенических условий жизни. Для предотвращения и уменьшения вредного 
влияния загрязняющих факторов среды обитания на здоровье человека необходимо созда-
вать и развивать систему социально-гигиенического мониторинга, одним из перспективных 
направлений которого является методология оценки риска для здоровья населения и прогноз 
вероятных социальных последствий для общества и здоровья граждан в результате действия 
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вредных экологических факторов, ранжирования источников загрязнения среды обитания  
по величине потенциальной опасности для здоровья человека и различных социальных 
групп. 

В целом, сегодняшние проблемы улучшения здоровья населения, снижения смертности  
и роста продолжительности жизни в России – это прежде всего проблемы дальнейшего огра-
ничения воздействия на здоровье и жизнь человека неблагоприятных экзогенных (средовых) 
факторов. А это в свою очередь тесно связано с проблемой адаптации человека к той среде,  
в которой он живет, особенно в городах. 

В настоящее время в городах России проживает 107,8 млн человек, или 73 % населения. 
По данным наблюдений территориальных органов Росгидромета, в 284 городах из имею-
щихся 1 087 (26 %) уровень загрязнения воздуха по-прежнему остается высоким. Число жи-
телей, испытывающих воздействие загрязнений, превышающих предельно допустимую кон-
центрацию вредных веществ в 10 раз, составляет свыше 50 млн. Только 15 % городских 
жителей России проживает на территории с уровнями загрязнения атмосферы в рамках пре-
дельно допустимых концентраций и предельно допустимых уровней. 

Техногенная искусственная городская среда, которую можно назвать второй природой, 
оказывает серьезнейшее влияние на человека, его жизнедеятельность, работоспособность, 
поэтому о качестве городской среды можно судить по такому комплексному критерию, как 
здоровье (физическое и психическое) городского населения. 

Данные многочисленных наблюдений, позволяющих оценить корреляционные зависимо-
сти между показателями загрязнения атмосферного воздуха и заболеваемостью населения, 
выявили целый ряд неблагоприятных в этом отношении территорий и отдельных городов. 
Оценка влияния загрязнения атмосферного воздуха на случаи заболевания жителей показы-
вает, что вклад этого фактора воздействия в суммарную заболеваемость зависит как от воз-
растной категории населения (детское – 37 %, взрослое – 10 %), так и от болезней органов 
дыхания (41 %) и эндокринной системы (16 %). 

Прослеживается связь частоты вновь выявленных случаев злокачественных опухолей  
у лиц старше 40 лет (возрастная группа риска) с уровнем бензапирена. Современная ситуа-
ция характеризуется тем, что загрязнение воздуха городов автотранспортом достигло такой 
степени, когда промышленные предприятия являются второстепенным источником загряз-
нения воздуха свинцом. 

Обнаружено, что структура заболеваний зависит от качественного состава выбросов и ви-
да промышленности. Так, при воздействии выбросов предприятий цветной металлургии от-
мечается более высокая заболеваемость со стороны органов сердечно-сосудистой системы. 
На легочную патологию в большей мере влияют выбросы предприятий черной металлургии 
и энергетических установок. В районах расположения химической и нефтехимической про-
мышленности широко распространены аллергические заболевания (дерматиты, астмоидные 
бронхиты, бронхиальная астма и т. п.) 1. 

В последние годы установлены факты влияния тяжелых металлов, содержащихся в вы-
бросах предприятий медеплавильной промышленности на детородную функцию и эмбрио-
нальное развитие. У работниц этих промышленных предприятий имеют место наиболее  
высокие показатели как первичного, так и вторичного бесплодия. Среди работающих  
в нефтехимической промышленности, несмотря на более строгий профотбор и молодой воз-
раст, распространенность женского бесплодия почти в 2 раза превышает среднее значение  
по выборке [3]. 

В городах, где содержание тяжелых металлов в воздухе значительно превышает ПДК, 
случаи токсикозов у женщин встречаются в 2 раза чаще, чем в городах с относительно чис-
той атмосферой. В современных условиях значительная часть родителей подвержена влия-
нию стрессов: стрессы во время беременности отмечают около 45 % матерей (при этом  
нормальное течение беременности наблюдается только у 28,9 %) [4]. 

В результате изучения распространенности врожденных пороков развития у детей в круп-
ных индустриальных центрах с развитой химической, нефтехимической и машиностроитель-

                                                            
1 Информация о проекте Европейского регионального бюро Всемирной организации здравоохранения (ЕРБ 

ВОЗ) «Здоровые города» // МКУЗ МИАЦ. 2012. 14 дек. 
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ной промышленностью установлено, что они отмечаются у 108–152 новорожденных  
на 10 000 родов, в то время как в сельской местности этот показатель составляет 39–54 [4]. 

В экологически неблагоприятных городах наблюдается значительное увеличение числа 
подростков, страдающих субатрофическими заболеваниями верхних дыхательных путей. 
Данные процессы являются патологией, мало характерной для детей, и встречаются обычно 
у взрослых, работающих в условиях вредного производства. Наличие большого числа 
школьников с субатрофическими фарингитами, проживающих в районе ТЭЦ, по-видимому, 
объясняется длительным воздействием промышленных выбросов [5]. 

Результаты клинико-эпидемиологических исследований связывают с экологическими 
факторами роста аллергических заболеваний и хронических болезней органов дыхания у де-
тей (по отдельным территориям от 28,1 до 45,2 %). В условиях промышленных городов с бо-
лее высокой антропогенной нагрузкой выявляется в 1,3 раза меньше здоровых детей в воз-
расте до 7 лет, в 1,5 раза больше часто болеющих детей, а также детей с функциональными 
отклонениями со стороны различных органов и систем [3; 4]. 

Постоянное шумовое воздействие на население города способствует также развитию ней-
роциркуляторного синдрома, преимущественно по гипертоническому типу. Во многих рабо-
тах отечественных авторов выявлено неблагоприятное воздействие шума в сочетании с хи-
мическими агентами на угнетение естественного иммунитета, повышение заболеваемости. 

Специалисты подсчитали, что примерно в 30 % случаев преждевременного старения го-
рожан повинен шум, отнимающий у человека как минимум 5–10 лет жизни. 4 из 5 случаев 
головной боли, 1 из 4 неврологических заболеваний вызываются именно избытком шума. 
Последствия длительного воздействия шума могут вызывать самые разные отклонения  
в здоровье 2. 

Среди причин заболеваемости и смертности населения России, как и в других странах, все 
возрастающее значение приобретает аллергизация населения, причем не только от факторов 
внешней, но и внутрижилищной среды.  

Установлено, что в жилых и общественных зданиях человек подвергается комплексному 
воздействию большой группы химических веществ в связи с тем, что в зданиях формируется 
особая, присущая только им воздушная среда, которая находится в сложной зависимости  
от состояния атмосферного воздуха и интенсивности внутренних источников загрязнения.  

Общий уровень химического загрязнения воздуха внутри зданий превосходит уровень за-
грязнения атмосферного воздуха в 1,5–4 раза в зависимости от района размещения и интен-
сивности атмосферных внутрижилищных источников загрязнения. Одними из самых значи-
мых (80 %) источников химического загрязнения воздушной среды в жилых и общественных 
зданиях являются строительные и отделочные материалы.  

По мере усиления негативного воздействия на окружающую среду и здоровье человека, 
усложнения процессов комплексного анализа экологической обстановки в деятельности ор-
ганов управления, ответственных за обеспечение эколого-гигиенической безопасности, воз-
растает роль и значение единой системы экологического мониторинга 3. В Российской Феде-
рации ее структура включает пять функциональных блоков: 

 информационно-измерительную подсистему; 
 передвижные посты-лаборатории экологического контроля; 
 подсистему коммуникаций между постами контроля; 
 геоинформационную систему экологической направленности; 
 систему информационной поддержки принятия управленческих решений в области 

экономики и менеджмента. 
Через эти блоки реализуется возможность целостного решения комплексных проблем 

экологического здоровья в системе «окружающая среда – человек – социум». 
Здоровый организм постоянно обеспечивает оптимальное функционирование всех своих 

систем в ответ на любые изменения окружающей среды, например, перепады температуры, 
атмосферного давления, изменение содержания кислорода в воздухе, влажности и т. д.  

                                                            
2 Информация о проекте ЕРБ ВОЗ «Здоровые города». 
3  Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ (в ред. от 19.07.2011 с изм. от 07.12.2011) «О санитарно-

эпидемиологическом благополучии населения» (принят ГД ФС РФ 12.03.1999). 
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Сохранение оптимальной жизнедеятельности человека при взаимодействии с окружаю-
щей средой определяется тем, что для его организма существует определенный физиологи-
ческий предел выносливости по отношению к любому фактору среды, и превышение этого 
фактора неизбежно будет оказывать угнетающее влияние на здоровье человека. Определить 
долю влияния каждого из этих факторов сложно, так как все они взаимосвязанные. Основные 
факторы, оказывающие влияние на здоровье и образ жизни населения (экологическая и со-
циально-экономическая обстановка, биологические факторы (наследственность)), взаимосвя-
заны и во многом модифицируются политикой в области охраны здоровья населения, кото-
рая реализуется, прежде всего, через систему здравоохранения [5; 6].  

Для реализации программ в области охраны здоровья создаются органы управления здра-
воохранением 4. В соответствии с ВОЗ [7] целью министерств здравоохранения является 
улучшение здоровья населения, а их деятельность охватывает не только оказание медицин-
ской помощи заболевшим, но и включает реализацию программ общественного здоровья  
по профилактике заболеваний, а также координацию межведомственных программ по повы-
шению приверженности населения к здоровому образу жизни.  

Ответственность системы здравоохранения определяет и более высокую степень ее влия-
ния на здоровье населения. Если обсуждать воздействие на здоровье граждан только меди-
цинской помощи, то следует иметь в виду, что в странах с развитой рыночной экономикой  
(в которых здравоохранение хорошо финансируется и населению обеспечивается практиче-
ски полный набор всех возможных медицинских услуг) дополнительное увеличение финан-
сирования системы может привести к относительно небольшому эффекту по сравнению со 
странами, где есть резервы роста в этом направлении. Например, в РФ увеличение финанси-
рования и повышение эффективности деятельности системы здравоохранения в большей 
степени повлияют на улучшение здоровья, чем это произойдет в «старых» странах ЕС [5].  

Важное место по влиянию на здоровье занимает состояние среды жизнедеятельности че-
ловека (не менее одной трети заболеваний определяется неблагоприятными воздействиями 
окружающей среды). В результате интенсивного антропогенного воздействия в городах,  
и прежде всего в крупных, образуется новая жизненная сфера, которая по многим парамет-
рам не соответствует условиям нормальной жизнедеятельности человека.  

В целом, кризисный характер взаимоотношений городов с окружающей средой можно 
определить как несоответствие масштабов урбанизации и индустриализации масштабам 
природоохранных мер по предотвращению и нейтрализации вредных экологических послед-
ствий.  

Все элементы природы представляют собой окружающую среду. В понятие «окружающая 
среда» не входят созданные человеком предметы (здания, автомобили и т. д.), так как они 
окружают отдельных людей, а не общество в целом. Однако участки природы, измененные 
деятельностью человека (города, сельскохозяйственные угодья, водохранилища, лесополосы) 
входят в окружающую среду, так как создают среду общества. 

Понятие «окружающая среда» включает совокупность природных и антропогенных фак-
торов. Последние представляют собой факторы, порожденные человеком и его хозяйствен-
ной деятельностью и оказывающие преимущественно негативное воздействие на человека. 
Структура окружающей среды условно может быть разделена на: 

 природные (механические, физические, химические и биологические); 
 социальные элементы среды (труд, быт, социально-экономический уклад, инфор- 

мация). 
Природные факторы влияют своими физическими свойствами (гипобария, гипоксия; уси-

ление ветрового режима; солнечной и ультрафиолетовой радиации; изменение ионизирую-
щей радиации, электростатического напряжения воздуха и его ионизации; колебания элек-
тромагнитного и гравитационного полей; усиление жесткости климата и т. д.).  

Природные геохимические факторы оказывают влияние на человека аномалиями качест-
венного и количественного соотношения микроэлементов в почве, воде, воздухе, а следова-

                                                            
4 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации». URL: www.minzdravsoc.ru/docs/laws/104/. 
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тельно, уменьшением разнообразия и аномалиями соотношений химических элементов  
в сельскохозяйственных продуктах местного производства.  

Действие природных биологических факторов проявляется в изменениях макрофауны, 
флоры и микроорганизмов, наличии эндемических очагов болезней животного и раститель-
ного миров, а также в появлении новых аллергенов естественно-природного происхож- 
дения. 

Группа социальных факторов тоже обладает определенными свойствами, которые могут 
сказаться на условиях жизни человека и состоянии его здоровья. Так, социально-
экономические факторы являются определяющими и обусловлены производственными от-
ношениями. К ним относятся нормативно-правовые факторы (законодательство о труде  
и практика государственного и общественного контроля за его соблюдением); социально-
психологические факторы, которые могут быть охарактеризованы отношением работника  
к труду, специальности и ее престижу, психологическим климатом в коллективе; экономиче-
ские факторы (материальное стимулирование, система льгот и компенсаций за работу в не-
благоприятных условиях).  

Технические и организационные факторы оказывают воздействие на создание материаль-
но-вещественных условий труда (средства, предметы и орудия труда, технологические про-
цессы, организация производства и т. д.). Естественно-природные факторы характеризуют 
воздействие на работников климатических, геологических и биологических особенностей 
местности, где протекает работа. 

В реальных условиях этот сложный комплекс факторов, формирующих условия труда, 
объединен многообразными взаимными связями. Быт оказывает влияние через жилище, оде-
жду, питание, водоснабжение, развитость инфраструктуры сферы обслуживания, обеспечен-
ность отдыхом и условиями его проведения и т. п. Социально-экономический уклад воздей-
ствует на человека через социально-правовое положение, материальную обеспеченность, 
уровень культуры и образование [8]. Приведенная выше структура факторов, формирующих 
окружающую среду, наглядно показывает, что изменение в уровнях воздействия любого  
из перечисленных факторов может привести к нарушениям в состоянии здоровья. 

Человек в течение всей своей жизни находится под постоянным воздействием целого 
спектра факторов окружающей среды – от экологических до социальных. 

Осмысление новой социальной, экологической, экономической и мировоззренческой си-
туации для изучения и практической реализации медико-экологических аспектов формиро-
вания здоровья нации расширяет рамки проблемного поля «человек – среда – здоровье»,  
позволяя задействовать новые механизмы его формирования. Данная проблематика – чрез-
вычайно сложное теоретико-прикладное направление, не имеющее аналогов и располагаю-
щее весьма приблизительными алгоритмами своего разрешения. В то же время исключи-
тельная важность решения этой проблемы обусловлена растущей опасностью, угрожающей 
человечеству в рамках глобального экологического кризиса, и потому является одной  
из главных в XXI в. Все большее значение придается социально-экологической детермина-
ции болезней и здоровья человека, обусловленной ухудшающимися качеством природы и 
социально-экономическими условиями жизни. Осознание масштабов и опасности экологиче-
ского кризиса ставит перед обществом задачу экологизации науки, организации всеобщего 
непрерывного медико-экологического образования, формирования экологического ментали-
тета, экологической и медико-экологической культуры каждого человека, его нацеленности 
на природосообразную деятельность и здоровьесберегающее поведение, разработку экологи-
чески чистых технологий производства в целях сохранения и укрепления здоровья нации. 
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