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Алюминиевая промышленность — перспективная 
отрасль российской цветной металлургии, на долю 
которой приходится 9% мирового производства алю-
миния [4]. Интенсификация и диверсификация про-
мышленного производства на предприятиях перера-
батывающего профиля нередко являются причинами 
снижения качества и ухудшения санитарно-гигиениче-
ских характеристик объектов среды обитания [1–3,5]. 
Результаты исследований на территориях, где раз-
мещены предприятия алюминиевого и лесопромыш-
ленного комплексов, показывают, что среднегодовые 
концентрации приоритетных загрязняющих веществ 
в атмосферном воздухе могут достигать 20 ПДКс.с., а в 
почвенных горизонтах нередко превышают фоновые 
значения до 40 раз [4].

В тоже время данные о структуре заболеваемости 
взрослого населения, идентификации и параметриза-
ции связи отдельных классов болезней с факторами 
риска, формируемыми сочетанной деятельностью 
предприятий алюминиевого и целлюлозно-бумажно-
го профилей, недостаточны и требуют дальнейшего 
изучения.

Цель исследования: изучение особенностей и 
выявление связи соматической неинфекционной за-
болеваемости взрослого населения с приоритетны-
ми факторами риска, формируемыми деятельностью 
предприятий алюминиевого и целлюлозно-бумажного 
профилей.

Материалы и методы исследования. Гигиениче-
ская оценка качества атмосферного воздуха, питьевой 
воды и почвы на изучаемых территориях проводилась 
по данным мониторинговых наблюдений и натурных 
исследований, выполненных территориальным ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии». Оценка качества 
объектов среды обитания проводилась отделом со-
циально-гигиенического мониторинга ФБУН «ФНЦ 
МПТ УРЗН» в соответствии с положениями актуаль-
ных нормативно-методических документов. Оценка 
и выделение приоритетных факторов риска некан-
церогенных и канцерогенных эффектов выполнялась 
по методологии оценки риска в соответствии с Руко-
водством 2.1.10.1920–04. Расчет индекса опасности 
(HI) для критических органов и систем проводился 
с учетом каждого из путей поступления и аддитив-
ного эффекта действия химических веществ. Оценка 
заболеваемости населения выполнялась по данным 

территориального фонда ОМС. Для выявления осо-
бенностей соматического здоровья и установления 
связи отдельных классов болезней с факторами риска 
изучены индивидуальные показатели заболеваемости 
и функционального состояния органов и систем у 90 
взрослых человек (группа наблюдения) в возрасте 
20–45 лет (средний возраст: 37,2±2,2 года), прожи-
вавших в промышленном центре, где размещены завод 
по производству алюминия и целлюлозно-бумажный 
комбинат, и не работавших на данных предприятиях. 
Группу сравнения составили 42 жителя поселка город-
ского типа (группа сравнения) аналогичного возраста 
(средний возраст: 36,8±2,4 года, р=0,68). Территория 
проживания группы сравнения характеризовалась раз-
мещением предприятий историко-культурного типа. 
Обе группы были сопоставимы по гендерному при-
знаку (мужчины: группа наблюдения — 34,4%, груп-
па сравнения  — 38,1% (р=0,68); женщины: 65,6% и 
61,9% соответственно (р=0,69)), социально-эконо-
мическим критериям (р=0,74–0,83) и образу жизни 
(р=0,62–0,79).

Клинические исследования проводились в рамках 
программы клинико-функционального обследования, 
направленной на выявление негативных эффектов со 
стороны критических органов и систем. Помимо меди-
ко-социологического анкетирования и осмотра тера-
певтом, программа включала проведение электрокар-
диографического и спирометрического исследований 
(«Schiller AT–102 plus», «Schiller PS spirometry»; 
Schiller AG, Швейцария), кардиоинтервалографии 
(«Поли-Спектр–8/ЕХ»; Нейрософт, Россия) и уль-
тразвукового исследования эндотелий-зависимой ва-
зодилатации, желудочно-кишечного тракта и селезенки 
(«Vivid q»; GE Vingmed Ultrasound AS, Норвегия). 
Результаты обследования являлись основанием для 
верификации индивидуальных клинических диагно-
зов. Анализ заболеваемости проводился по классам и 
нозологическим формам болезней.

Химико-аналитические исследования осуществля-
лись в соответствии с действующими методически-
ми указаниями (МУК 4.1.2102–4.1.2116–06; МУК 
4.1.2102–4.1.2116–06) по утвержденным методикам 
[6]. Исследования проводились на следующем обо-
рудовании: хроматограф газовый Хроматэк-Кри-
сталл 5000.2 (Россия), хроматограф жидкостной с 
диодно-матричным и флуориметрическим Agilent 1200 

Sanitary hygienic evaluation covered environment quality of populated area infl uenced by aluminium and paper pulp 
enterprises. Findings are that pollution of air, drinkable water and soil with benzpyrene, suspended particles, fl uorine 
compounds, formaldehyde, phenol and aromatic hydrocarbons exceeds current hygienic norms up to 12-fold MACs. Th e 
environmental objects constantly contain manganese, aluminium, nickel, chromium. Chronic complex intake of priority 
chemical pollutants forms unacceptable risk for population to get respiratory, cardiovascular and nervous system diseases, 
locomotory disorders, gastro-intestinal, blood and hemopoietic diseases (THI = 1.37–15.75). Level of risk-associated 
morbidity among the population is 1.5–2.6 times higher than on sanitary and hygienic favorable territories, and caused 
by higher concentration of chemical pollutants in biologic media. Chronic presence of aluminium, manganese, nickel, 
phenol, formaldehyde and aromatic hydrocarbons in biologic media of the population was proved to decrease functional 
activity of adaptational mechanisms of cardiovascular, vegetative and nervous systems and detoxication organs.

Key words: health state; populated area residents; timber industry enterprises; aluminium production enterpirses
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(США) детекторами, масс-спектрометр с индуктивно 
связанной аргоновой плазмой Agilent 7500cx (США), 
иономер автоматизированный ИЛА–2 (Россия).

Статистическую обработку данных проводили с 
помощью пакета программ SPSS 19.0 for Windows. 
Оценка различий выполнялась с помощью непара-
метрического критерия U Манна-Уитни. Различия в 
группах считались статистически достоверными при 
значении p-value ≤ 0,05. Для оценки тесноты и на-
правления связи применялись коэффициенты связи 
для номинальных шкал — Фи-коэффициент для таблиц 
сопряженности 2x2 [9].

Результаты и их обсуждение. Результаты исследо-
вания показали неудовлетворительное качество атмос-
ферного воздуха территории наблюдения по содержа-
нию бенз(а)пирена (до 10,3 ПДКс.с.), фтористых газо-
образных соединений (до 12,4 ПДКс.с.), формальдегида 
(до 6,6 ПДКс.с.), фенола (до 4,8 ПДКс.с.), бензола (до 1,8 
ПДКс.с.), ксилола (до 2,7 ПДКс.с.), а также постоянное 
присутствие в пределах 1 ПДКс.с. фторидов, марганца, 
алюминия, никеля, хрома. В питьевой воде централи-
зованного хозяйственно-питьевого водоснабжения 
установлено присутствие марганца, никеля, хрома, фто-
ридов в пределах 1 ПДК. В 13,3% проб почвы установ-
лено превышение содержания свинца (до 2,1 ПДК), а 
в 83,3% — фтора (до 4,7 ПДК). На территории срав-
нения качество атмосферного воздуха, питьевой воды 
и почвы соответствовало гигиеническим нормативам.

Оценка риска развития у населения территории 
наблюдения неканцерогенных эффектов показала, что 
величины суммарных индексов опасности соответ-
ствуют уровню неприемлемого риска со стороны ор-
ганов дыхания (THI=15,75), ССС (THI=2,09), нерв-
ной (THI=7,51) и иммунной систем (THI=12,75), 
опорно-двигательного аппарата (THI=1,37), печени 
(THI=2,89). Вклад аэрогенного фактора в суммар-
ный индекс опасности составил 74–100%, питьевой 
воды  — 0,1–26%. Приоритетными факторами риска 
развития неканцерогенных эффектов являлись: для ор-
ганов дыхания — формальдегид (вклад в HIcr 36,9%), 
марганец (12,9%), фенол (12,3%); для ССС — фенол 
(76,6%); для органов желудочно-кишечного тракта — 

фенол (69,2%), ксилол (30,8%); для нервной систе-
мы  — марганец (52,6%), алюминий (17,3%), фенол 
(15,6%), никель (12,0%); для опорно-двигательного 
аппарата  — фториды (87,6%), алюминий (12,4%). 
Результаты оценки неканцерогенного риска на терри-
тории сравнения свидетельствовали об отсутствии не-
допустимого риска развития соматической патологии, 
связанной с изучаемыми факторами.

Анализ данных по обращаемости за медицинской 
помощью показал, что уровень общей заболеваемости 
населения на территориях исследования не имел суще-
ственных различий (р=0,89), однако заболеваемость 
сердечно-сосудистой патологией и болезнями органов 
пищеварения у населения территории наблюдения бы-
ла в 1,3–2,0 раза выше (р=0,02–0,03), а риски развития 
болезней опорно-двигательного аппарата и нервной 
системы в 2,4–5,5 раза превышали аналогичные на 
территории сравнения (р=0,01–0,04).

В ходе химико-аналитических исследований уста-
новлено, что содержание в крови группы наблюдения 
алюминия, марганца, никеля, бензола, формальдегида, 
фенола и о-ксилола в 1,4–2,4 раза превышало показа-
тели группы сравнения (р=0,0001–0,041) (таблица), а 
концентрация фторид-иона и алюминия в моче была 
в 1,8–2,8 раза выше группы сравнения и превышала 
референтные значения (Rf L фтор-иона в моче — 0,2 
мг/дм3, алюминия в моче — 0,0065±0,0035 мг/дм3 [8]) 
в 3,0 и 3,9 раза (р=0,0001).

В группе наблюдения наиболее распространенны-
ми видами патологии являлись болезни органов пище-
варения, нервной системы, органов кроветворения и 
иммунной системы (50–70% обследованных), встре-
чавшиеся в 1,4–3,0 раза чаще, чем в группе сравнения 
(р=0,01–0,04).

Частота регистрации сердечно-сосудистых заболе-
ваний в сравниваемых группах не имела статистиче-
ских различий (13,3% против 13,6%; р=0,97); в обе-
их группах преобладала артериальная гипертензия 
(75–100%; р=0,35). Для всех обследованных было 
характерно нормальное положение электрической 
оси сердца и физиологические параметры временных 
показателей (зубец Р, интервал PQ, комплекс QRS, 

Таблица
Содержание загрязняющих веществ в биосредах населения территорий исследования, мг/дм3

Биосреда Вещество Группа наблюдения Группа сравнения Достоверность
различий (p≤0,05)

Кровь 

Алюминий 0,020±0,005 0,014±0,003 0,041
Марганец 0,012±0,001 0,008±0,001 0,0001

Никель 0,004±0,0004 0,001±0,0005 0,0001
Бензол 0,0009±0,0002 нпо 0,001

Формальдегид 0,025±0,004 0,013±0,005 0,001
Фенол 0,053±0,006 0,022±0,005 0,0001

О-ксилол 0,005±0,0005 нпо 0,0001

Моча Алюминий 0,025±0,004 0,009±0,004 0,0001
Фторид-ион 0,592±0,076 0,337±0,075 0,0001

Примечание: *нпо — ниже предела определения
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интервала Q–T), которые не имели межгрупповых 
различий (р=0,10–0,60). В  то же время в группе на-
блюдения синусовая брадикардия и миграция водите-
ля ритма регистрировались у 18,5% обследованных, а 
в группе сравнения — в 2,8 раза реже (6,7%, р=0,03). 
Выявлена прямая связь развития нарушений процес-
сов проводимости в миокарде с концентрацией в кро-
ви фенола (R2=0,37; F=111,43; p=0,03). Исследование 
эндотелий-зависимой вазодилатации показало в 1,5 
раза более низкие значения прироста диаметра и коэф-
фициента чувствительности артерий в группе наблю-
дения (р=0,03–0,04), что свидетельствует о наличии 
ранней стадии формирования сосудистых изменений. 
Установлена прямая связь снижения этих показате-
лей с концентрацией в крови фенола (R2=0,22–0,31; 
29,88≤F≤91,63; p=0,02–0,04). Полученные результаты 
совпадают с данными литературы о прямом кардио-
токсическом действии фенола и угнетении процессов 
возбудимости и проводимости миокарда, связанных с 
расстройством ионообмена и энергетического баланса 
кардиомиоцитов [1,7,8].

У 70% обследованных группы наблюдения диа-
гностированы хронические заболевания желудочно-
кишечного тракта, что не имело различий с группой 
сравнения (68,1%, р=0,86), однако частота билиарной 
патологии (78%) в 1,6 раза превышала показатель 
группы сравнения (49,6%, р=0,03). Физиологической 
ультразвуковой нормы билиарного тракта не уста-
новлено ни у одного из пациентов группы наблюде-
ния, а в группе сравнения такой вариант имел место у 
23,1% (р=0,03). Изменения стенок желчного пузыря в 
группе наблюдения выявлены у большинства обследо-
ванных (87,5% против 59,2%; р=0,03), а явления дис-
холии  — у 18,8% (против 0%; р=0,05). Установлена 
прямая связь развития патологии билиарного тракта 
с концентрацией в крови фенола и ксилола (R2=0,28–
0,41; 14,73≤F≤193,11; p<0,05), являющихся причиной 
вегетативных моторно-тонических и эвакуаторных 
дисфункций билиарного тракта [8].

Болезни нервной системы в группе наблюдения 
были наиболее часто встречающимся видом патоло-
гии (70,0% обследованных) и регистрировались в 
1,4 раза чаще (в группе сравнения — 50,0%; р=0,04). 
Основной нозологической формой являлась вегето-
сосудистая дистония (100% пациентов). Выявлена 
прямая связь развития заболеваний нервной систе-
мы с концентраций марганца, алюминия и никеля 
в крови (R2=0,52–0,85; 141,67≤F≤714,33; p=0,03–
0,05). По данным кардиоинтервалографии лишь 37% 
обследованных группы наблюдения имели эйтони-
ческий вариант исходного вегетативного тонуса; в 
группе сравнения он регистрировался в 1,6 раза чаще 
(60,0%; р=0,04). Ваготонический и гиперсимпатико-
тонический варианты установлены у половины обсле-
дованных группы наблюдения (51,8% против 20,0%; 
р=0,02). Установлена обратная связь частоты реги-
страции эйтонического варианта исходного вегетатив-
ного тонуса с концентраций в крови марганца и алю-

миния (R2=0,41–0,54; 83,32≤F≤147,24; p=0,03–0,04). 
Сравнительный анализ активности гуморально-мета-
болического (Мо) и симпатического (АМо) звеньев 
вегетативной регуляции не выявил значимых различий 
(р=0,53–0,80), однако активность парасимпатическо-
го звена (Dx) в группе наблюдения была в 1,5 раза вы-
ше (р=0,05), а индекс напряжения (ИН1), характери-
зующий состояние центрального контура регуляции 
и чувствительный к усилению тонуса симпатической 
нервной системы, был в 1,4 раза ниже (p=0,04). По ре-
зультатам клиноортостатической пробы установлено, 
что симпатикотонический вариант вегетативной реак-
тивности регистрировался в группе наблюдения в 1,5 
раза реже (р=0,04), гиперсимпатикотонический — в 
1,6 раза чаще (р=0,05). Асимпатикотонический тип 
реактивности, свидетельствующий об отсутствии ожи-
даемого напряжения адаптационно-компенсаторных 
механизмов, в группе наблюдения имел место у каж-
дого четвертого обследованного, что в 2,5 раза чаще, 
чем в группе сравнения (р=0,05). Установлена об-
ратная связь частоты регистрации симпатикотониче-
ского варианта вегетативной реактивности с концен-
траций в крови марганца и алюминия (R2=0,28–0,46; 
16,28≤F≤91,38; p=0,02–0,04). Полученные результаты 
свидетельствуют о перенапряжении и истощении ме-
ханизмов вегетативной регуляции у половины пациен-
тов группы наблюдения, что в сочетании с нарушени-
ями эндотелий-зависимой вазодилатации формирует 
предпосылки для более раннего развития и быстрого 
прогрессирования сердечно-сосудистой патологии. 
Согласно данным литературы развитие вегетатив-
ных дисфункций обусловлено антихолинэстеразным 
механизмом действия металлов на фоне стимуляции 
парасимпатических структур, оксидативного стресса 
и угнетения выработки нейротрансмиттеров [5,8].

Частота развития болезней опорно-двигательного 
аппарата в группе наблюдения в 1,6 раза превышала 
показатель группы сравнения (р=0,02). Доминиру-
ющим видом патологии являлись дорсопатии (85% 
против 33,3% в группе сравнения; р=0,04). Установ-
лена прямая связь развития патологии позвоночника с 
концентрацией в крови алюминия (R2=0,41; F=15,78; 
p=0,02), в основе которой лежит нарушение фосфор-
но-кальциевого обмена [4,8].

Хронические болезни органов дыхания регистри-
ровались в сравниваемых группах с близкой частотой 
(36,6% против 36,3%; р=0,97), однако хронические 
воспалительные и лимфопролиферативные заболева-
ния верхних дыхательных путей в группе наблюдения 
выявлялись в 2,0 раза чаще (р=0,03–0,05). Установлена 
прямая связь развития хронических воспалительных и 
лимфопролиферативных заболеваний верхних дыха-
тельных путей с концентраций в крови марганца, фор-
мальдегида и фенола (R2=0,18–0,35; 11,99≤F≤194,34; 
p=0,02–0,04). Хронические обструктивные заболе-
вания органов дыхания встречались в сравниваемых 
группах с близкой частотой (29,0% против 36,0%; 
р=0,52). Анализ данных спирографии не выявил разли-
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чий скоростных показателей (р=0,26–0,88), что может 
указывать на развитие неспецифических воспалитель-
ных и лимфо-пролиферативных процессов.

Выводы:
1. В зоне сочетанного влияния предприятий алюми-

ниевого и целлюлозно-бумажного профиля загрязнение 
объектов среды обитания бенз(а)пиреном, фтором, фор-
мальдегидом, фенолом, ароматическими углеводородами, 
металлами существенно превышает гигиенические нор-
мативы, что формирует неприемлемый риск развития 
у населения заболеваний ССС и нервной системы, желу-
дочно-кишечного тракта, органов дыхания, опорно-дви-
гательного аппарата.

2. Хроническое присутствие в биосредах населения 
приоритетных для алюминиевого и целлюлозно-бумаж-
ного производства загрязняющих веществ снижает 
функциональную активность адаптационных меха-
низмов защиты ССС, вегетативной нервной системы 
и органов детоксикации.

3. Уровень заболеваемости населения болезнями ор-
ганов дыхания, желудочно-кишечного тракта, иммун-
ной системы, опорно-двигательного аппарата более 
чем в 2,5 раза превышает показатели территорий 
санитарно-гигиенического благополучия и обусловлен 
присутствием в биосредах повышенных концентраций 
приоритетных загрязняющих веществ.
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Выполнены санитарно-гигиенический анализ качества окружающей среды и оценка риска в районе влияния 
крупного промышленного узла, в выбросах предприятий которого присутствовали свинец, марганец, никель, кад-
мий и хром. Установлено, что уровень загрязнения атмосферного воздуха на селитебных территориях исследуемыми 
металлами не превышает гигиенических нормативов. Вместе с тем, хронический неканцерогенный риск для нервной 
(HI 4,9) и эндокринной (HI 1,1) систем характеризовался как неприемлемый. У 183 детей, проживающих в условиях 
хронической низкоуровневой аэрогенной экспозиции металлами, среднее содержание в крови марганца, никеля и 
хрома в 1,5–9,4 раза превышало референтные уровни, и в 1,3–2,2 раза — показатели группы сравнения (p<0,05). 
У детей с повышенной концентрацией в крови свинца, марганца, никеля, кадмия и хрома заболевания эндокринной 
(18,3%) и нервной системы (16,9%) выявлялись в 1,7–1,8 раза чаще, а нарушения физического развития — в 1,2–1,6 
раза чаще, чем в группе сравнения (р<0,05). Относительный риск развития массо-ростовых нарушений (E44-E46, 
Е34.3) был в 3,05–3,5 раза выше, чем в группе сравнения (ОR=3,05; DI=1,05–9,5; р=0,05; ОR=3,75; DI=1,07–17,4; 
р=0,05). Установлена вероятностная, статистически достоверная причинно-следственная связь повышенного со-
держания в крови свинца и хрома с нарушением физического развития (E44–46); повышенного содержания никеля 
и кадмия в крови с вероятностью развития низкорослости (E34.3)(р<0,001).
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