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Проведена комплексная оценка состояния здоровья населения, проживающего в условиях сочетанного воздействия 
физических (шум) и химических (марганец, формальдегид, фенол, бензол) факторов риска, обусловленных влиянием 
деятельности аэропорта. Выявлено формирование неприемлемого хронического риска, выраженного индексами опас-
ности для развития патологии нервной системы (HI=9,45–51,75), органов дыхания (HQ=2,62–6,95) и иммунной си-
стемы (HQ=1,75–4,23). У детей функциональные заболевания нервной системы (вегетативная дистония по парасим-
патическому типу) и органов дыхания (хроническая патология верхних дыхательных путей) регистрируются в 1,5–1,8 
раза чаще, чем в группе сравнения; более чем у 5% детей в возрасте 4–7 лет диагностируется двусторонняя кондуктив-
ная тугоухость. Установлены достоверные причинно-следственные связи развития функциональных нарушений нерв-
ной системы (вегетативные дисфункции по парасимпатическому типу, астено-невротический синдром, сосудистые 
цефалгии, нарушения сна) при увеличении в крови марганца и бензола (доля объясненной дисперсии, R2=0,55–0,87, 
26,44≤F≥389,54), заболеваний органов дыхания (хронический ринит, хронический фарингит) при увеличении в кро-
ви формальдегида (R2=0,73–0,91; 350,8≤F≥778,3), имеющие высокую статистическую достоверность (р<0,0001). Для 
задач санитарно-эпидемиологической экспертизы, формирования доказательной базы связей нарушения состояния 
здоровья детей, принятия управленческих решений предложен и обоснован перечень показателей негативного соче-
танного воздействия факторов риска, обусловленных влиянием авиационного узла.
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Актуальность. В Российской Федерации функциониру-
ет более 100 аэропортов; примерно 2–3% населения нашей 
страны проживает вблизи санитарно-защитной зоны (СЗЗ) 
авиационных узлов, из них до 1,5 млн человек живут в ус-
ловиях превышения установленных гигиенических норма-
тивов. Население подвергается сочетанному воздействию 
шумового (работа авиационных двигателей во время про-
грева и пролетов воздушных судов) и химических факторов 
(выбросы в атмосферу химических компонентов топлива 
и вспомогательных подразделений наземных служб функ-
ционирующего авиационного узла). Суммарная площадь 
территорий, подверженных негативному воздействию хи-
мических и физических факторов, связанных с деятельно-
стью аэропортов, в Российской Федерации оценивается в 
5,8 тыс. км2 [1,2]. При круглосуточной интенсивной экс-
плуатации аэропортов эквивалентные уровни шума дости-
гают в дневное время 80 дБА, в ночное время — 78 дБА, 
а максимальные уровни колеблются от 92 до 108 дБА, что 
превышает гигиенические нормативы в 1,3–1,5 раза [3].

Согласно данным социально-гигиенического монито-
ринга, на территории функционирующих авиационных уз-
лов помимо шумового фактора фиксируются превышения 
гигиенических нормативов по содержанию в атмосферном 
воздухе комплекса химических веществ (диоксиды азота и 
серы, оксид углерода, взвешенные вещества, бензол, толуол, 
этилбензол, аммиак, бенз(а)пирен, фенол, формальдегид, 
хлористый водород, ксилол, оксид кадмия, марганец, оксид 
меди, ацетон, свинец) [4].

По данным литературы, наиболее чувствительными ор-
ганами и системами, на которые при увеличении дозовой 
нагрузки оказывают негативное влияние физические (шум) 
и химические факторы функционирующего авиационно-
го узла, являются: для взрослого населения  — нервная и 
сердечно-сосудистая системы, слуховой анализатор; для 

детей  — нервная и иммунная системы, органы дыхания 
и слуха [5–9]. В  условиях комплексного воздействия шу-
мового и химических факторов, включающих вещества с 
нейротоксическим эффектом (бензол, марганец и др.), шум, 
даже на уровнях, близких к допустимым, потенцирует их 
негативное влияние [10,11].

Звуковые раздражители, действующие длительное вре-
мя, создают предпосылки для возникновения в коре голов-
ного мозга очагов застойного возбуждения или торможе-
ния. Это ведет к снижению работоспособности человека, 
в первую очередь умственной, так как уменьшается кон-
центрация внимания, увеличивается частотность допуще-
ния ошибок, развивается утомление; изменяется частота 
сердечных сокращений, повышается или понижается ар-
териальное давление, повышается тонус и снижается кро-
венаполнение сосудов головного мозга [12,13]. Доказана 
зависимость частоты развития и тяжести заболеваний цен-
тральной нервной системы от уровней и интенсивности 
воздействия шума, длительности проживания в условиях 
шумового загрязнения. Рост общей заболеваемости населе-
ния и, прежде всего, патологии нервной системы, отмечает-
ся уже после 10 лет проживания при шумовом воздействии 
с уровнем 70 дБА и выше [4,10,11].

Цель исследования — изучить особенности состояния 
здоровья населения, проживающего в условиях сочетанно-
го влияния физических (шум) и химических (марганец, бен-
зол, толуол, формальдегид) факторов риска, обусловленных 
деятельностью крупного авиационного узла, разработать 
перечень показателей негативного воздействия.

Материалы и методы. Группу наблюдения составили 
176 детей в возрасте 4–7 лет (5,5±1,5 года, 50,5% — маль-
чики (89 человек), 49,5% — девочки (87 человек)), посто-
янно проживающих в зоне влияния крупного авиационно-
го узла (пассажиропоток  — 11,2 млн человек/год, число 
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взлетов-посадок  — 126 тыс./год), посещающих детские 
дошкольные образовательные учреждения, расположенные 
вблизи границ СЗЗ и санитарных разрывов от проекций 
глиссад взлета и посадки воздушных судов (850–1200 м и 
1300–2000 м от взлетной полосы соответственно). Группа 
сравнения — 45 детей, проживающих на городской рекре-
ационной территории вне зоны влияния аэропорта, в ус-
ловиях соответствия санитарно-гигиенических показателей 
(уровень шума, содержание химических веществ в атмос-
ферном воздухе) нормативным требованиям.

Исследованные группы детей были сопоставимы по 
гендерному и возрастному составу. Программа исследова-
ния была одобрена Этическим комитетом ФБУН «ФНЦ 
медико-профилактических технологий управления риска-
ми здоровью населения» Роспотребнадзора (протокол 
№7 от 15.10.2013 г.). Для проведения социологических, 
клинико-функциональных и лабораторных исследований 
предварительно у всех законных представителей обследо-
ванных детей было получено добровольное информиро-
ванное согласие.

Гигиеническая оценка качества атмосферного воздуха 
на территориях проживания детей проводилась на осно-
вании результатов натурных исследований, проведенных 
в период 2007–2015 гг. и сформированных в виде масси-
ва максимально-разовых концентраций (мг/м3). Оценка 
уровня шумового воздействия выполнялась на основании 
данных инструментальных измерений за период с 2007 по 
2015 г. и результатов расчета уровней эквивалентного и 
максимального шума.

Химико-аналитическое исследование содержания хи-
мических веществ в крови (марганец) выполнено методом 
масс-спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой на 
масс-спектрометре Agilent 7500сх; определение формаль-
дегида и ароматических углеводородов (бензола и толуола) 
проведено газохроматографическим методом на хромато-
графе Кристалл 5000.

Оценка состояния здоровья изучаемых групп детей 
включала: анализ медицинских карт (форма № 026/у–
2000), результатов углубленного осмотра врачами-специа-
листами (педиатр, невролог, отоларинголог). Оценка функ-
ционального состояния слухового анализатора выполнена 
47 детям и включала определение порогов слышимости 
по воздушному и костному звукопроведению с помощью 
автоматизированного аудиометра «АА–02» и программы 
регистрации «Слух» (регистрационное удостоверение 
№ФС 022а1612/3581–06).

Результаты и их обсуждение. При изучении уровня 
шумового воздействия было установлено, что максималь-
ные и эквивалентные уровни шума на территориях иссле-
дования превышали гигиенические нормативы, при этом 
наибольший уровень акустического воздействия наблю-
дался на территории, расположенной вблизи границ СЗЗ 
аэропорта, где шумовое воздействие было выше допусти-
мого уровня: до 90 дБА (максимальный шум) и 66,6 дБА 
(эквивалентный шум).

По результатам анализа качества атмосферного воз-
духа с использованием данных натурных исследований за 
последние 5 лет на территории воздействия авиационного 
узла, среднегодовые концентрации химических веществ 
(взвешенные вещества, бензол, формальдегид, марганец и 
др.) превышали ПДКс.с. и ПДКм.р. до 1,2 раза, что не соответ-
ствует требованиям п. 2.3. СанПиН 2.1.6.1032–01 «Гигие-
нические требования к обеспечению качества атмосферно-
го воздуха населенных мест»1. При этом наиболее высокие 
1 СанПиН 2.1.6.1032-01. Гигиенические требования к обеспе-

уровни загрязнения воздуха химическими примесями были 
зарегистрированы на границе СЗЗ аэропорта и в непо-
средственной близости к ней (район глиссады воздушных 
судов). Кратность превышения гигиенических нормативов 
компонентов выбросов воздушных судов, образующихся, 
в том числе при сгорании авиационного топлива, соста-
вила от 1,1 (углерода оксид) до 10,0 раз (серы диоксид) 
ПДКм.р. Данные социально-гигиенического мониторинга 
(СГМ) свидетельствовали о том, что среднемноголетнее 
загрязнение атмосферного воздуха зоны, максимально при-
ближенной к взлетно-посадочной полосе (850–1200 м), в 
1,2–2,0 раза превышало показатели территории сравнения 
по диоксиду азота и серы, марганцу, формальдегиду, бензо-
лу и толуолу (p<0,05).

Оценка риска для здоровья, связанного с воздействием 
шумового фактора, позволила установить, что повышенные, 
по сравнению с нормативами, уровни шума (до 90 дБА — 
максимальный шум, 66,6 дБА  — эквивалентный шум) ре-
гистрируются во всех зонах, приближенных к аэропорту 
и формируют умеренные и/или высокие риски возникно-
вения заболеваний нервной системы, нарушения функций 
сердечно-сосудистой системы и органов слуха [12]. По ре-
зультатам экстраполяции данных натурных исследований 
химического загрязнения на точки постоянного проживания 
детского населения выявлено формирование неприемлемо-
го хронического риска, выраженного индексами опасности 
для развития патологии нервной системы (HI=9,45–51,75), 
органов дыхания (HQ=2,62–6,95) и иммунной системы 
(HQ=1,75–4,23). Наиболее высокие индексы опасности ре-
гистрируются на границе СЗЗ аэропорта: для центральной 
нервной системы (ЦНС) (HI=21,01–51,75) и для органов 
дыхания (HQ=3,1–6,9).

Среднее содержание бензола (0,0019±0,0006 мкг/см3) 
и формальдегида (0,0065±0,0005 мкг/см3) в крови детей 
групп наблюдения в 1,6–1,4 раза превышало показатели 
группы сравнения (0,0012±0,0008 мкг/см3 и 0,0047±0,0008 
мкг/см3 соответственно) (p<0,05). Среднегрупповое со-
держание марганца в крови детей группы наблюдения 
(0,013±0,0014 мкг/см3) не имело достоверных отличий от 
показателя группы сравнения (0,012±0,0025 мкг/см3), вме-
сте с тем, у 37% группы наблюдения установлено повышение 
среднегрупповой концентрации в 1,2 раза (p<0,05). Кроме 
того, в группе наблюдения в 56% проб выявлено превыше-
ние в 1,3 раза фонового уровня марганца (0,010±0,0006 
мкг/см3), исследованного вне зон антропогенного воздей-
ствия (p<0,05).

В ходе углубленного клинико-функционального обсле-
дования детей установлено, что в структуре выявленных со-
матических заболеваний в группах наблюдения преоблада-
ла функциональная патология нервной системы — 72,9% и 
в меньшей степени диагностировались хронические болез-
ни органов дыхания — 17,7% (в группе сравнения ведущее 
место занимала патология системы пищеварения (44,0%) 
и нервной системы (40,0%), на долю хронических заболе-
ваний органов дыхания приходилось 12,0%). В  целом, у 
детей, подвергающихся сочетанному воздействию физиче-
ских (шум) и химических факторов риска, обусловленных 
деятельностью крупного авиационного узла, заболевания 
органов дыхания и нервной системы регистрировались в 
1,5–1,8 раза чаще, чем в группе сравнения (p<0,05).

В группе наблюдения основным или сопутствующим 
диагнозом заболевания нервной системы были вегетатив-
чению качества атмосферного воздуха населенных мест: Сани-
тарно-эпидемиологические правила и нормативы. Available at: 
htt p://docs.cntd.ru/document/901787814.
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ные расстройства по парасимпатическому типу (G 90,0) 
и неврозоподобный синдром (G 93,8) у 13,7%, астено-не-
вротический синдром (R 45,0)  — у 19,2%, при этом по-
следствия перинатального поражения ЦНС (G 96,8) со-
хранялись у 50,7% обследованных детей (р≥0,05). У детей, 
посещающих детские образовательные учреждения (ДОУ) 
на границе СЗЗ, в 9,5% случаев выявлены различные формы 
нарушения сна (G 47,0), что в 2,0 раза выше, чем у детей из 
зоны сравнения (р<0,05).

В ходе клинического осмотра у 5,6% детей, прожива-
ющих на границе СЗЗ аэропорта, диагностирована дву-
сторонняя кондуктивная тугоухость, в группе сравнения 
данной патологии не зафиксировано (р<0,05).

У детей, проживающих на границах СЗЗ аэропорта, ча-
стота хронических болезней органов дыхания превышала 
уровень группы сравнения в 1,8 раза, в зоне наибольшей 
экспозиции — до 14,0 раза чаще диагностирован хрониче-
ский ринит ( J 31,0), до 8,0 раза — хронический риносину-
сит ( J 32,0), до 1,5 раза — гипертрофия небных миндалин 
( J 35,1) и аденоидов ( J 35,2) (p<0,05). В качестве особен-
ностей клинической манифестации заболеваний органов 
дыхания выявлены: хронический ринит (у 37%) с аллер-
гическим компонентом (гиперемия и отечность слизистой 
носа с синюшным оттенком), увеличение до II-III степени 
небных миндалин и аденоидов (у 32–44%), увеличение 
небных и подчелюстных лимфатических узлов (у 19–35%) 
в межрецидивный период.

У детей, проживающих в условиях хронической шу-
мовой экспозиции и имеющих повышенное содержание в 
крови марганца и бензола, установлено повышение частоты 
встречаемости функциональных нарушений нервной си-
стемы (вегетативные дисфункции по парасимпатическому 
типу, астено-невротический синдром, сосудистые цефал-
гии, нарушения сна, R2=0,55–0,87, 26,44≤F≥389,54); при 
увеличении в крови формальдегида  — заболеваний орга-
нов дыхания (хронический ринит, хронический фарингит, 
R2=0,73–0,91, 350,8≤F≥778,3), имеющее высокую стати-
стическую достоверность (р<0,0001).

Исследование функционального состояния слухового 
анализатора методом тональной аудиометрии показало, что 
в группе наблюдения среднегрупповые показатели соответ-
ствовали возрастным нормативам, значения порогов слыши-
мости на речевых частотах 125–1500 Гц составляли — 12,7 
дБА. В тоже время у 45% детей с функциональной патоло-
гией нервной системы рельеф тональной аудиограммы ха-
рактеризовался повышением порогов восприятия звуков по 
всему диапазону исследуемых частот, достигая максимальных 
значений на речевых частотах 125–1500 Гц, что, вероятно, 
обусловлено наличием на территории жилой застройки вы-
сокочастотного [13] широкополосного шума с инфразву-
ковой составляющей, формируемого полетами воздушных 
судов. При этом у 30,3% детей выявлено повышение порогов 
слышимости по воздушному звукопроведению более чем на 
25 дБА, на фоне умеренного повышения (<10 дБА) по кост-
ному звукопроведению, что может свидетельствовать о фор-
мировании тугоухости легкой степени по смешанному типу.

Средние значения порогов звуковосприятия на речевых 
частотах у детей с вегетативными дисфункциями в группе 
наблюдения в 1,3–1,4 раза превышали показатели группы 
сравнения, легкие нарушения слуховой функции диагно-
стировалось в 4,3 раза чаще, при этом наиболее значимое 
снижение уровня слуха до 9,7 дБА, регистрировалось в зо-
не, максимально приближенной к СЗЗ авиаузла (p<0,05).

При лабораторном обследовании выявлено повыше-
ние специфического иммуноглобулина к марганцу и фор-

мальдегиду иммуноглобулина (IgE 2,814±1,631 МЕ/см3 
и 1,531±1,38 МЕ/см3) у 16,7–67% обследованных детей 
группы наблюдения.

Заключение 
Таким образом, у детей, подвергающихся сочетанному 

воздействию физических (шум) и химических факторов ри-
ска, обусловленных деятельностью крупного авиационного 
узла, функциональные заболевания нервной системы в виде 
вегетативной дистонии по парасимпатическому типу и ор-
ганов дыхания, преимущественно хронических заболеваний 
верхних дыхательных путей, регистрируются в 1,5–1,8 раза 
чаще, чем в группе сравнения. Более чем у 5% детей в возрас-
те 4–7 лет диагностируется двусторонняя кондуктивная 
тугоухость. Кроме того, у 30,3% обследованных выявлено 
ухудшение функции слухового анализатора с формированием 
тугоухости легкой степени по смешанному типу. У  таких 
детей наблюдается повышение порогов слышимости по воз-
душному звукопроведению более чем на 25 дБА на фоне уме-
ренного повышения порогов слышимости (менее 10 дБА) по 
костному звукопроведению. У половины обследованных детей 
диагностировано преобладание ваготонии.

Для задач санитарно-эпидемиологической экспертизы 
(обследований, исследований, гигиенических и иных видов оце-
нок) и формирования доказательной базы связей нарушения 
состояния здоровья детей, принятия управленческих, адми-
нистративных и экономических решений рекомендуется ис-
пользовать перечень показателей негативного сочетанного 
воздействия физических (шум) и химических факторов риска, 
обусловленных деятельностью крупного авиационного узла:

— наличие риск-ассоциированной патологии нервной си-
стемы в виде неврозоподобного или астено-невротического 
синдрома в сочетании с различными формами нарушения 
сна, на фоне вегетативных расстройств по ваготоническо-
му типу;

— наличие хронических воспалительных заболеваний ро-
то- и носоглотки с аллергическим компонентом (хронический 
ринит, риносинусит), протекающих с гипертрофией небных 
миндалин и аденоидов, на фоне общего вариабельного имму-
нодефицита (D83,9); повышение специфического к марганцу 
и формальдегиду иммуноглобулина (Jg E);

— формирование тугоухости легкой степени по сме-
шанному типу, на фоне повышения порогов слышимо-
сти по воздушному звукопроведению более чем на 25дБ, 
на фоне умеренного снижения (<10 дБ) по костному 
звукопроведению.
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