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Экологические проблемы в большинстве своем имеют техногенное происхождение 

и связаны с загрязнением среды обитания промышленными предприятиями. Население, 

проживающее в зоне воздействия промышленных предприятий, как правило, 

характеризуется более высокими уровнями заболеваемости. Цель работы – научное 

обоснование инновационной модели профилактики нарушений здоровья населения, 

обусловленных загрязнениями приземных слоев атмосферы цементной пылью. 

Материалы и методы включали гигиеническую оценку загрязнений атмосферного воздуха 

и снегового покрова выбросами цементного завода, оценку свойств цементной пыли, 

показателей общей заболеваемости населения по обращаемости. Заключение: в ходе 

выполнения исследования для разных возрастных групп населения были установлены 

патологии риска, дополнены данные о токсикометрических свойствах цементной пыли, 

апробирована малопараметрическая модель оценки загрязнения атмосферного воздуха 

по результатам загрязнения проб снегового покрова, проведены расчеты риска 

формирования заболеваний у населения, обусловленных загрязнением атмосферного 

воздуха выбросами цементного производства, определен удельный вес дополнительной 

заболеваемости по патологиям риска, составивший по болезням эндокринной системы – 

54,7%; по болезням кровообращения – 21,2%; кроветворных органов – 13,2%.По 

результатам работы предложена инновационная модель мониторинга нарушений 

здоровья населения, обусловленных загрязнением атмосферного воздуха. 
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снеговой покров. 
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Environmental problems are mostly of technogenic origin and are associated with pollution 

of the habitat by industrial enterprises. The population living in the zone of influence of industrial 

enterprises as a rule is characterized by higher levels of morbidity. The aim of the paper was to 

substantiate scientifically an innovative model of preventing health disorders of the population 

caused by pollution of the surface layers of the atmosphere with cement dust the present study 

was organized and carried out. Materials and methods included hygienic evaluation of the 

atmospheric air and snow cover pollution by the cement works emissions, evaluation of the cement 

dust properties and general morbidity indexes of the population. Conclusions: in the course of the 

study for different age groups of population risk pathologies were determined; data on 

toxicometrical properties of cement dust were supplemented; low-parameter model for assessing 

air pollution based on the results of snow cover samples pollution was approved; calculations of 

the risk of disease formation in the population caused by air pollution by emissions from cement 

production were carried out, the proportion of additional morbidity for pathologies of risk was 

determined, which amounted to 54.7% for diseases of the endocrine system; for circulatory 

diseases - 21.2%; hematopoietic organs - 13.2%. By results of this work the innovative model of 

monitoring of violations of health of the population, caused by pollution of atmospheric air is 

offered. 
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Экологические проблемы в большинстве своем имеют техногенное происхождение и 

связаны с антропогенным загрязнением среды обитания промышленными предприятиями и 

передвижными источниками загрязнения атмосферного воздуха [1,2,3]. Стационарные 

источники загрязнения атмосферного воздуха являются относительно управляемыми в 

рамках действующих нормативно-правовых регламентов [4,5,6,7].  

Показатели заболеваемости населения, проживающего на территориях, 

характеризующихся антропогенным загрязнением атмосферного воздуха стационарными 

источниками загрязнения, как правило, характеризуются повышенными уровнями 

заболеваемости органов дыхания, эндокринной и иммунной систем [8]. 

Одним из ведущих факторов риска здоровью населения, проживающего на 

территориях с размещением предприятий по производству цемента, является пыль, 

образующаяся в результате добычи, транспортировки и измельчения песка и известняка, газ 

и дым, выходящие из печи, а также цементная пыль, образующаяся в результате 

транспортировки и фасовки цемента [9-11].  

Исследования показывают увеличение числа обострений заболеваний, связанных с 

выбросами цементных заводов, и госпитализаций населения, проживающего в населенных 

пунктах дислокации цементных производств [12]. 

Производство цемента включает в себя комплекс химических процессов, в ходе 

которых в окружающую среду выделяются углекислый газ (CO2), диоксид серы (ЅО2), летучие 

органические соединения, монооксид углерода (СО), оксид азота (NO2) и частицы (PM), в т.ч. 

с диаметром менее 10 мкм [13]. Мелкодисперсные взвешенные частицы характеризуются по 

массовой концентрации как взвешенные частицы с диаметром менее 2,5 мкм (PM2.5) или 10 

мкм (PM10) и содержат фракции разного вида и степени воздействия на здоровье [14-18]. 

Несмотря на действующие законодательные акты по охране атмосферного воздуха и 

здоровья населения в современных условиях проблема регламентации промышленных 

выбросов остается, разработка предельно допустимых выбросов сопряжена с 

неопределенностями, а их недоучет может послужить причиной риска здоровью населения. 

Эта проблема особенно актуальна в связи с последствиями для здоровья экспозиции 

мелкодисперсных взвешенных частиц в атмосферном воздухе, которые могут быть более 

точными индикаторами выбросов [19]. Это повысит значимость научного обоснования 

гигиенических нормативов мелкодисперсных частиц, содержащихся в цементной пыли и 

изучения прямого и опосредованного влияния их на здоровье, послужит основанием для 

актуализации структурных элементов системы социально-гигиенического мониторинга для 

минимизации риска нарушению здоровья [20-23]. 

Цель настоящего исследования – научное обоснование инновационной модели 

профилактики нарушений здоровья населения, обусловленных загрязнениями приземных 

слоев атмосферы цементной пылью. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на примере монопромышленного 

населенного пункта - г. Искитим Новосибирской области. Основным предприятием, 

загрязняющим атмосферный воздух на протяжении длительного времени, является ОАО 
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«Искитимцемент», и именно оно во многом определяет уровень популяционного здоровья 

жителей.  

Программа исследования включала реализацию трех основных этапов исследования: 

1) мониторинговый; 2) экспериментальный; 3) аналитический. 

Методы исследования включали в себя: гигиенические, эпидемиологические, 

социологические и статистические. 

В ходе выполнения работы обоснован приоритетный список веществ, выбрасываемых 

в атмосферу, проведены расчеты рассеивания загрязняющих веществ по максимально-

разовым и среднегодовым концентрациям, определены значения канцерогенного и 

неканцерогенного риска по суммарным коэффициентам опасности для критических органов 

и систем организма в соответствии с Р 2.1.10.1920-044; проанализирован анализ химического 

и дисперсного состава цементной пыли; определены параметры токсикометрии для пыли 

цемента при ингаляционном, пероральном и кожном поступлении в организм лабораторных 

животных.  

С учетом реализации этапа идентификации опасности из списка выбрасываемых в 

атмосферный воздух ОАО «Искитимцемент» 51 наименования веществ было исключено 36 

веществ и отобрано для реализации последующих этапов оценки риска 12 веществ (диоксид 

азота, азота оксид, керосин, марганец и его соединения, сера диоксид, монооксид углерода, 

взвешенные вещества, пыль цемента и 4 вещества, обладающие канцерогенными 

свойствами, - сажа, бензол, бенз(а)пирен, свинец и его соединения. 

Проведен расчет величины ориентировочных безопасных уровней воздействия 

(ОБУВ) в атмосферном воздухе в соответствии с методическими указаниями по 

установлению ОБУВ загрязняющих веществ в атмосферном воздухе населенных мест (МУ № 

2630-825; СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению 

безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания»)6. 

Оценка класса опасности пыли цемента проводилась в соответствии с ГОСТ 12.1.007-

76 «Вредные вещества. Классификация и общие требования безопасности»7.  

Исследования выполнялись в соответствии с правилами, принятыми Европейской 

конвенцией по защите позвоночных животных, используемых для экспериментальных и 

иных целей (Страсбург, 1986).  

Характеристику химического состава снежного покрова проводили в 

аккредитованном ИЛЦ Новосибирского НИИ гигиены общепринятыми методами по РД 

 
4 Р 2.1.10.1920-04 // docs.cntd.ru [сайт]. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200037399 (дата обращения: 
19.08.2021).  
5 МУ № 2630-82 // docs.cntd.ru [сайт]. –  URL: https://docs.cntd.ru/document/675400120 (дата обращения: 
19.08.2021).   
6 СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обитания») // docs.cntd.ru [сайт]. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/573500115 
7 ГОСТ 12.1.007-76 «Вредные вещества. Классификация и общие требования безопасности» // docs.cntd.ru 
[сайт]. – URL: https://docs.cntd.ru/document/5200233 (дата обращения: 19.08.2021). 
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52.04.186-898 с применением методов атомной абсорбции и атомно-эмиссионной 

спектрометрии, а также капиллярного электрофореза. 

При оценке распространенности заболеваний среди детского населения 

использовались интенсивные и экстенсивные показатели.  

Для оценки связи между показателями среды обитания и состояния здоровья детей 

применялся метод линейного корреляционно-регрессионного анализа с достоверностью 

р≤0,05 [24]. 

Результаты. Город Искитим – типичный промышленный центр с небольшой 

численностью населения (менее 100 тыс. чел.). Основные градообразующие предприятия – 

цементный завод, завод асбесто-цементных изделий, комбинат строительных материалов, 

камнеобрабатывающий завод, два завода железобетонных изделий, асфальтный завод, 

известняковый карьер. Территория промышленного назначения составляет 18,6%.  

На этапе мониторинговых исследований установлено, что суммарные валовые 

выбросы в атмосферный воздух за 2010-2019 гг. составляли от 12,0 до 19,5 тыс. тонн, 

выбросы ОАО «Искитимцемент» в суммарной структуре выбросов составляли 14,2-47,2%. 

При этом начиная с 2016 г. величина предельно допустимого выброса превышалась в 1,6-2,4 

раза (рис. 1). 

 

Рис. 1. Динамика валовых выбросов в атмосферный воздух в тыс. тонн от источников 

выбросов за 1995-2019 гг. (по данным ф. 2-ТП воздух) 

 

Максимально разовые концентрации взвешенных веществ за период наблюдения 

составляли 1,5-1,9 ПДК, по диоксиду серы и сероводороду были ниже 1,0 ПДК. Было 

установлено, что в периоды неблагоприятных метеорологических условий, кроме пыли и 

бенз(а)пирена, в селитебной зоне максимально разовые концентрации превышали значения 

 
8 РД 52.04.186-89 Руководство по контролю загрязнения атмосферы (в ред. РД 52.04.667-2005, утв. 
Росгидрометом) // docs.cntd.ru [сайт]. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200036406 (дата обращения: 
03.02.2021) 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%82%D0%B8%D0%BC%D1%86%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82
https://docs.cntd.ru/document/1200036406


ГИГИЕНА ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ                                                               81 

 

81 
 

предельно допустимых концентраций еще по двум веществам – диоксиду азота и саже (4,5-

4,9 ПДК мр.). 

Проанализированы результаты лабораторных исследований содержания вредных 

веществ в атмосферном воздухе в санитарно-защитной зоне АО «Искитимцемент» (n=1134). 

Максимальные из разовых концентраций взвешенных веществ составляли за период 

наблюдения 1,6–3,2 ПДК, диоксида азота - 0,6 ПДК, оксида углерода - 1,6 ПДК (1 км от 

источника).  

Для достижения большей точности информации о загрязнении атмосферного воздуха и 

уточнения плотности выпадений полидисперсной примеси была проведена оценка загрязнения 

снегового покрова с последующей экстраполяцией результатов на загрязнение атмосферного 

воздуха с использованием малопараметрической математической модели переноса. 

Было исследовано 15 проб снега, отобранных в соответствии со схемой отбора проб. 

Концентрация пыли в исследуемых пробах составляла от 0,033-0,063 г/л на расстоянии 4 км 

и более от ОАО «Искитимцемент»; на территории размещения жилой зоны и 

образовательных организаций (в 1,5 км от ОАО «Искитимцемент») – 0,146-0,190 г/л; в 0,5 км 

от ОАО «Искитимцемент» - 0,303-1,523 г/л. 

Суммарная концентрация всех исследованных химических веществ и соединений 

имела тенденцию к снижению концентрации с увеличением расстояния от источника 

загрязнения. Вынос пыли в зимнее время в северо-западном направлении был 

преобладающим и обусловлен, по-видимому, особенностями местности (табл. 1).  

Таблица 1 

Результаты лабораторных исследований отобранных проб снега на содержание 

химических элементов 

Номе

р 

точки 

Расстояни

е от источ 

ника (км) 

Направлени

е маршрута 

пробоотбор

а 

Раствор + осадок, мкг/кг снега 

Fe Ni Pb Ti Cd Cr V Zn 

1 0,64 СВ 3,608 0,03

2 

0,10

1 

0,42

5 

0,01

3 

0,04

6 

0,02

7 

0,28

0 

2 0,67 СЗ 3,925 0,01

5 

0,07

4 

0,51

2 

0,08

0 

0,11

6 

0,09

0 

0,25

5 

3 1,32 СЗ 3,160 0,01

9 

0,07

0 

0,40

4 

0,00

8 

0,03

6 

0,02

3 

0,35

5 

4 1,65 СЗ 3,902 0,05

1 

0,05

1 

0,32

2 

4,05

9 

0,03

9 

0,01

9 

0,46

7 

5 2,11 СЗ 5,013 0,01 0,05 0,73 0,00 0,04 0,03 0,26
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2 9 7 2 7 5 2 

6 2,49 СЗ 3,507 0,01

0 

0,07

6 

0,31

9 

0,00

1 

0,03

6 

0,02

5 

0,29

5 

7 3,39 ЗСЗ 2,058 0,00

5 

0,04

3 

0,19

1 

0,00

1 

0,01

4 

0,00

9 

0,16

5 

8 1,18 С 2,029 0,02

3 

0,05

1 

0,25

4 

0,00

1 

0,02

4 

0,01

6 

0,20

4 

9 0,8 С 3,361 0,00

5 

0,08

3 

0,53

4 

0,00

3 

0,04

9 

0,02

8 

0,25

5 

10 0,67 С 3,712 0,02

5 

0,08

6 

0,70

4 

0,00

0 

0,05

3 

0,03

3 

0,37

6 

11 0,46 ЮВ 16,26

1 

0,19

4 

0,14

6 

0,55

6 

0,51

8 

2,04

7 

0,02

8 

0,59

1 

12 0,93 ЮВ 2,344 0,01

5 

0,04

9 

0,22

5 

0,00

1 

0,02

6 

0,01

7 

0,60

9 

13 5,24 СВ 0,736 0,00

8 

0,02

7 

0,08

0 

0,00

1 

0,00

7 

0,00

1 

0,16

1 

14 5,75 С 1,223 0,01

8 

0,03

9 

0,15

3 

0,00

2 

0,01

5 

0,00

4 

0,28

8 

15 4,44 ЗСЗ 0,712 0,00

9 

0,02

0 

0,06

4 

0,00

1 

0,01

0 

0,00

5 

0,07

4 

 

Было установлено, что компонентный состав цементной пыли, недостаточно 

улавливаемый очистными сооружениями, включает СаО (62-67%), SiO2 (17-25%), Al2O3 (3-8%), 

Fe2O3 (0,1-5%), MgO (1-2%), Сr6+ (1-2%), Ni (0,5-2%) и представлен частицами 2,5-10 мкм, 

содержание которых в структуре пыли цемента увеличивалось в зависимости от удаления от 

промышленной площадки (рис. 2,3).  
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Рис.2. Эффективность очистных сооружений 

ОАО «Искитимцемент» в % на различных 

расстояниях от ПП (промплощадки) 

Рис.3. Структура пыли цемента по размерам 

частиц в зависимости от удаления от ПП 

(промплощадки) 

 

 

Принимая это во внимание, в эксперименте были дополнительно изучены 

токсикологические свойства цементной пыли. В соответствии с расчетными формулами с 

учетом компонентного состава данной пыли были получены значения ОБУВ: ингаляционного 

(ОБУВ = 0,41 мг/м3), перорального (ОБУВ = 0,12 мг/л) и перкутанного (ОБУВ =0,10 г/кг), что по 

всем показателям соответствует 3 классу опасности химических соединений. 

Проведена оценка риска от загрязнения атмосферного воздуха выбросами ОАО 

«Искитимцемент». При расчетных процедурах оценки риска были реализованы 

стандартные этапы: идентификация опасности, оценка экспозиции, оценка зависимости 

«доза-ответ», характеристики риска.  

Дозы поступления вредных веществ рассчитывались с учетом стандартных параметров 

легочной вентиляции для взрослых (20 м3) и детей (10 м3). При определении приоритетного 

перечня веществ для оценки риска использовались следующие критерии: референтные 

концентрации, ПДК, факторы канцерогенного потенциала, индексы сравнительной 

канцерогенной и неканцерогенной опасности (табл. 2). 
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Таблица 2  

Перечень химических веществ, включенных для оценки риска 

№ 

п/п 

Наименование 

вещества 

CAS Критерии 

приоритетности 

Ранг 

канцерогенного 

риска 

Ранг 

неканцерогенног

о риска 

1 Сажа   К, Ф 1 8 

2 Бензол 71-43-2 К, Ф, КС 2 10 

3 Бенз(а)пирен 50-32-8 К, КС 3 9 

4 Свинец и его 

неорганические 

соединения 

7439-

92-1 

К, КС 4 11 

5 Диоксид азота 10102-

44-0 

П, В, Ф, КС - 1 

6 Взвешенные 

вещества 

 П, В - 2 

7 Азота оксид 10102-

43-9 

П, В, Ф - 3 

8 Керосин 8008-

20-6 

П - 4 

9 Марганец и его 

соединения 

7439-

96-5 

П, Ф - 5 

10 Сера диоксид  7446-

09-5 

П, Ф, КС - 6 

11 Монооксид 

углерода 

630-08-

0 

КС - 7 

12 Пыль цемента  П - не установлен 

Примечание: П – высокий приоритет (ранг по HRI с учетом существующего положения (СП) и перспективы (П)); 

К – канцерогены; Ф – есть фоновые концентрации; В – высокий объем выброса; КС - Короткий список основных 

загрязняющих веществ в атмосферном воздухе Российской Федерации. 
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Вероятность развития канцерогенных эффектов определялась воздействием углерода 

(сажи), бенз(а)пирена, бензола, свинца и его соединений. Основной вклад в величину 

канцерогенного риска вносила сажа (77,9- 97,5%), индивидуальный канцерогенный риск от 

воздействия сажи составлял 1,33*10-6, т.е. был на уровне приемлемого риска. Пересчет 

значений канцерогенного риска с учетом фактических выбросов ОАО «Искитимцемент», а 

также фоновых концентраций канцерогенов не превысил значения 1,0*10-5, соответственно, 

продолжал оставаться на уровне приемлемого риска. При оценке неканцерогенного риска 

наибольшие коэффициенты опасности при регламентированных значениях предельно 

допустимых выбросов были получены от воздействия керосина и азота диоксида с 

наибольшими величинами от 0,39 до 0,62.  

Были установлены вещества, определяющие индекс опасности формирования 

заболеваний у населения, проживающего на территории, расположенной в 1,5 км от 

промышленной площадки ОАО «Искитимцемент».  

В таблице 3 представлены вещества, определяющие индекс опасности формирования 

болезней органов дыхания от выбросов ОАО «Искитимцемент», преобладающих в структуре 

заболеваемости населения. Суммарный индекс опасности был выше 1,0, как при всех 

значениях превышений предельно допустимых выбросов (ПДВ) - 2016-2019 гг., так и при 

нормативном значении ПДВ. Следует отметить, что по отдельным коэффициентам опасности 

значения также превысили 1,0: по PM2,5 (при выбросах, соответствующих 2 ПДВ и выше); по 

диоксиду азота (при выбросах, соответствующих 2,2 ПДВ и выше); по марганцу и его 

соединениям (при выбросах, соответствующих 2,4 ПДВ).  

 

Таблица 3 

Вещества, определяющие индекс опасности формирования болезней органов дыхания 

от выбросов ОАО «Искитимцемент» у жителей, проживающих в 1,5 км от 

промышленной площадки данного предприятия  

Вещества ПДВ* 1,6*ПДВ 2*ПДВ 2,2*ПДВ 2,4*ПДВ 

HQ (коэффициенты опасности) 

Марганец 0,103 0,165 0,331 0,728 1,748 

Свинец 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

Азота диоксид 0,189 0,303 0,606 1,333 3,199 

Азота оксид  0,020 0,032 0,040 0,044 0,048 

Сажа 0,004 0,006 0,011 0,025 0,060 

Серы диоксид 0,010 0,017 0,033 0,073 0,176 
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Пыль (более 70% 

SiO2) 

0,016 0,026 0,051 0,113 0,272 

Пыль (SiO2 20-70%) 0,002 0,003 0,006 0,012 0,029 

PM 2,5 0,580 0,928 1,160 1,276 1,392 

PM 10,0 0,156 0,250 0,312 0,343 0,374 

Суммарный индекс 

опасности 

1,081 1,729 2,551 3,949 7,299 

*ПДВ - предельно допустимый выброс. 

Индекс опасности, определяющий риск формирования у населения заболеваний 

органов дыхания, обусловленных фоновым загрязнением атмосферного воздуха, был 

стабильно выше 1 и составлял 6,5, в т.ч. за счет коэффициентов опасности, определяющих 

фоновое загрязнение атмосферного воздуха по PM 2,5 – 3,3, азота диоксиду – 1,75, азота 

оксиду – 0,83, саже – 0,1, диоксиду серы – 0,52 и марганцу – 0,019. Суммарный индекс 

опасности, определяющий риск заболеваний органов дыхания (фоновое загрязнение + 

загрязнение от площадного источника), составлял при соблюдении регламентированных 

значений ПДВ (2010-2015 гг.) – 7,6; при превышениях значений ПДВ в 1,6 раза, 

соответствующих 2016 г., – 8,3; в 2,0 раза (2017 г.) – 9,1; в 2,2 раза (2018 г.) – 10,5; в 2,4 раза – 

13,8.  

Суммарные индексы опасности риска формирования заболеваний у населения, 

проживающего на территории, расположенной в 1,5 км от промышленной площадки ОАО 

«Искитимцемент» (с учетом фонового загрязнения), при всех изученных вариациях выбросов 

были выше 1,0 по риску формирования заболеваний органов дыхания, болезней 

кроветворной системы, заболеваний печени, репродуктивной системы, нарушений роста и 

развития детей (табл. 4). 

 

Таблица 4 

Суммарные индексы опасности риска формирования заболеваний  

у населения, проживающего на территории, расположенной  

в 1,5 км от промышленной площадки ОАО «Искитимцемент»  

(с учетом фонового загрязнения) 

Показатели ПДВ* 1,6*ПДВ 2,0*ПДВ 2,2*ПДВ 2,4*ПДВ 

(HI) Индексы опасности 

Органы дыхания 7,60 8,25 9,07 10,47 13,82 



ГИГИЕНА ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ                                                               87 

 

87 
 

Кроветворная система 4,32 4,58 5,10 6,27 9,21 

Печень 2,01 2,23 2,52 3,02 4,23 

Иммунная система 0,96 1,03 1,22 1,68 2,85 

Система кровоснабжения 0,96 1,03 1,21 1,67 2,82 

Нервная система 0,85 0,92 1,11 1,54 2,67 

Эндокринная система 0,23 0,29 0,46 0,87 1,93 

Процессы роста и 

развития детей 

1,20 1,20 1,20 1,21 1,22 

Репродуктивная система 1,20 1,20 1,20 1,21 1,22 

*ПДВ - предельно допустимый выброс. 

 

 

При сравнительной оценке показателей заболеваемости населения, проведенной по 

двум территориям – г. Искитим (условно грязная территория - территория, на которой 

расположены промышленные предприятия, источники пыли цемента, в т.ч. РМ2,5 и РМ10,0) 

– территория наблюдения и г. Бердск (условно чистая территория - территория, на которой 

отсутствуют источники загрязнения атмосферного воздуха пылью, в т.ч. частицами РМ2,5 и 

РМ10,0) – контрольная территория, установлено, что население территории наблюдения 

подвержено рискам более высоких уровней заболеваемости по классам болезней, 

этиологически связанным с загрязнениями атмосферного воздуха от выбросов ОАО 

«Искитимцемент». Удельный вес дополнительной заболеваемости населения на территории 

наблюдения по патологиям риска, обусловленным воздействием выбросов ОАО 

«Искитимцемент», составил по болезням эндокринной системы – 54,7%; по болезням 

кровообращения – 21,2%; кроветворных органов – 13,2%. С учетом удельного веса 

дополнительной заболеваемости в структуре общей заболеваемости населения по 

обращаемости для территории наблюдения (г. Искитим) было определено среднегодовое 

количество дополнительных к фоновому значению случаев заболеваний, регистрируемых 

ежегодно по трем возрастным группам.   
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Таблица 5 

Среднемноголетние показатели случаев заболеваний жителей территории наблюдения, 

обусловленных загрязнениями атмосферного воздуха выбросами ОАО «Искитимцемент» 

(дополнительная к фоновой заболеваемость) 

Классы заболеваний Всего дополнительных 

случаев 

0-14 

лет 

15-17 

лет 

18 лет и 

старше 

Класс IV. Болезни эндокринной системы, расстройства питания 

и нарушения обмена веществ 

203 88 3548 

Класс IX. Болезни системы кровообращения 26 16 3748 

Класс III. Болезни крови, кроветворных органов 17 3 526 

Класс X. Болезни органов дыхания, в т.ч.: 1239 220 2901 

болезни верхних дыхательных путей 842 176 1790 

болезни нижних дыхательных путей 154 11 326 

хронические болезни миндалин 41 11 141 

астма и астматический статус 125 19 242 

аллергический ринит 34 2 5 

хронический бронхит 1 1 133 

другие болезни органов дыхания 42  264 

Итого 1485 327 10723 

 

Обсуждение. Полученные в ходе исследования результаты во многом согласуются с 

ранее проведенными исследованиями. Так, в США, Великобритании, где уровень 

загрязнения воздуха достаточно низкий, появляются все новые свидетельства того, что 

неблагоприятные последствия для здоровья сохраняются в том числе на уровне ниже 

действующих нормативных ограничений [25-27]. В этих странах определяют территориально 

обусловленные уровни повышенной заболеваемости населения и делают вывод о 

необходимости пересмотра действующих гигиенических нормативов качества атмосферного 

воздуха и воздуха рабочей зоны [25, 26]. Как и в настоящем исследовании, большинство 
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зарубежных гигиенистов отмечают проблему загрязнения атмосферного воздуха с рисками 

здоровью и недоучтенными рисками в связи с отсутствием референсных концентраций по 

значительному количеству контаминаций, что требует дополнительных токсикометрических 

исследований для обеспечения должной информативности результатов и сокращения их 

неопределенности. Эпидемиологические и токсикологические данные указывают на 

повышение значимости мелкодисперсных взвешенных частиц (PM2.5, PM10) в рисках 

здоровью и необходимость комплексных систем профилактики, так как они проникают в 

легкие, оказывая патогенетическое воздействие на развитие заболеваний органов дыхания и 

обострение имеющейся патологии [28-34]. 

Различные размеры частиц, их состав, а также характеристики могут соотноситься с 

конкретными источниками выбросов лучше, чем другие загрязнители воздуха и, 

следовательно, являются лучшими индикаторами загрязнения [8,28, 35-37], что 

подтверждается результатами данного исследования. 

Заключение. Таким образом, в результате исследования установлено, что 

динамически изменяющаяся структура размещения стационарных и передвижных 

источников загрязнения атмосферного воздуха в промышленных центрах не позволяет 

посредством существующей сети стационарных постов наблюдения с должной степенью 

точности оценивать фактические уровни загрязнения воздуха на селитебной территории и 

вероятные последствия воздействия на здоровье населения. В связи с чем для территорий с 

устойчивым снеговым покровом целесообразно использовать его в качестве 

дополнительного источника информации. 

С учетом преобладания в составе цементной пыли, определяемой на расстоянии 1,5 

км от источника выбросов, частиц 2,5-10 мкм, представляющих угрозу риска здоровью 

населения, подтвержденного установленными суммарными индексами опасности риска 

формирования заболеваний у населения, проживающего в зоне влияния ОАО 

«Искитимцемент», планирование мониторинговых наблюдений за загрязнением 

атмосферного воздуха на основе теоретических представлений о процессах переноса 

полидисперсных аэрозолей в приземных слоях атмосферы может существенно дополнить 

информативность результатов лабораторно-инструментальных исследований загрязнений 

атмосферного воздуха. Это позволит совершенствовать систему мониторинга и меры 

профилактики заболеваний, обусловленных загрязнением атмосферного воздуха цементной 

пылью. 

Полученные результаты были положены в основу инновационной модели 

мониторинга и профилактики нарушений здоровья населения, обусловленных загрязнением 

атмосферного воздуха, которая может быть в перспективе реализована в рамках задач 

национального проекта «Экология». Инновационная модель мониторинга и профилактики 

нарушений здоровья населения, обусловленных загрязнением атмосферного воздуха 

выбросами непередвижных (стационарных) источников, определяет алгоритмы действий и 

принятия управленческих решений, направленных на снижение рисков здоровью и 

социальную защиту населения, проживающего на территории риска. 
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