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Проведена оценка негативного воздействия соединений кадмия и мышьяка на здоровье населения, проживаю-
щего в непосредственной близости от мест складирования отходов добычи и переработки горно-обогатительного 
производства. Выполнен гигиенический анализ качества атмосферного воздуха, питьевой воды и пищевой продук-
ции, а также оценка факторов риска формирования нарушений липидного обмена. Осуществлено клинико-лабора-
торное обследование 137 детей и 99 взрослых, находящихся в условиях хронического многосредового (атмосфер-
ный воздух, вода, продукты питания) воздействия металлов (кадмий и мышьяк, HI 1,21–1,29), установлены забо-
левания эндокринной системы, в т.ч. нарушения липидного обмена (избыточное питание и ожирение, Е67.8–66.0) 
у взрослых в 1,4 раза, у детей  — в 1,7–2,2 раза чаще, чем в группе сравнения. Выявлена прямая вероятностная 
статистически достоверная причинно-следственная связь развития нарушений липидного обмена с повышением 
уровня кадмия и мышьяка в крови (R2=0,36–0,95; 71,07≤F≤2597,94; р<0,001). В условиях многосредовой экспо-
зиции кадмием и мышьяком приведенный индекс риска нарушений липидного обмена у взрослого населения пре-
вышает верхнюю границу малого уровня риска (0,05) в возрасте 33 лет, высокого риска (0,35) — в 58 лет и очень 
высокого (0,6) — в 63 года.
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Th e authors evaluated negative eff ects of cadmium and arsenic compounds on health of population residing near 
storage of extraction and processing waste of ore mining and processing enterprise. Hygienic analysis covered quality of 
ambient air, drinkable water and foods, evaluation of risk factors of lipid metabolism disorders. Clinical and laboratory 
examination involved 137 children and 99 adults in chronic multi-environmental (ambient air, water, foods) exposure to 
metals (cadmium and arsenic, HI 1.21–1.29), diagnosed endocrine diseases including lipid metabolism disorders (excessive 
nutrition and obesity, E67.8–66.0) in adults 1.4 times more, and in children in 1.7–2.2 times more than in the reference 
group. Direct probable statistically signifi cant cause-eff ect relationship was established between lipid metabolism disorders 
and serum levels of cadmium and arsenic (R2 = 0,36–0,95; 71,07≤F≤ 2597,94; p< 0,001). In multi-environmental exposure 
to cadmium and arsenic, reduced index of lipid metabolic disorders risk in adult population exceeds upper limit of low 
risk level (0,05) at 33 years of age, of high risk level (0,35) — at 58 years of age and very high (0,6) — at 63 years of age.
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Оценка состояния здоровья населения и факто-
ров среды обитания, оказывающих на него влия-
ние, приобретает в последнее время большое зна-
чение [2,4–6,9,10]. Среди химических соединений, 
способных вызывать формирование эндокринной 
патологии и нарушение гормоногенеза, большого 
внимания заслуживают металлы  — кадмий и мы-
шьяк [1,7,11,14].

Особенно остро проблема нарушения здоровья 
граждан выступает на селитебных территориях, рас-

положенных в непосредственной близости с местами 
разработки и складирования сырья и промышленных 
отходов, в т.ч. горно-добывающих и горно-обогати-
тельных предприятий [11]. Под воздействием атмос-
ферной влаги образуются подвижные формы метал-
лов, в том числе кадмия и мышьяка, которые поступа-
ют в почвы, поверхностные и подземные воды, воздух, 
растительность окружающих территорий [1,3,11].

По данным отечественных и международных ис-
следований загрязнение питьевой воды мышьяком 
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оказывает негативное влияние на здоровье населе-
ния, прежде всего детского, способствует формиро-
ванию нарушений липидного и углеводного обмена, 
развитию ожирения и преждевременному старению. 
Поступление в организм мышьяка способствует об-
разованию активных форм кислорода и азота, которые 
в свою очередь вызывают неспецифические наруше-
ния, такие как окислительное повреждение ДНК и 
запуск программируемой клеточной гибели (апоптоз). 
Связанная с этим активация перекисного окисления 
липидов, может лежать в основе нарушений работы 
эндокринной системы [6,12–16]. Кадмий обладает 
способностью влиять на углеводный метаболизм и 
синтез гиппуровой кислоты в печени, снижая актив-
ность ряда ферментных систем, нарушая обмен цинка, 
меди, железа и кальция [17,18].

Вместе с тем, особенности формирования нарушений 
эндокринной системы у детского и взрослого населения, 
находящегося под комплексным многосредовым воздей-
ствием кадмия и мышьяка, изучены недостаточно.

Цель исследования: провести оценку негативного 
воздействия соединений кадмия и мышьяка и выпол-
нить гигиенический анализ риска нарушений липид-
ного обмена у населения, проживающего в условиях 
многосредовой экспозиции металлов.

Материалы и методы. Для решения поставленной 
цели исследована селитебная территория, расположен-
ная в непосредственной близости от мест складиро-
вания отходов горно-обогатительного производства, 
в состав которых входят кадмий и мышьяк. Питьевое 
водоснабжение населения осуществлялось как из цен-
трализованных систем питьевого водоснабжения, так 
и из нецентрализованных источников, в т.ч. подземных 
и поверхностных. Рацион питания населения группы 
наблюдения составляли плодоовощная продукция, вы-
ращенная на собственных дачных участках, мясная и 
молочная продукция местного производства, привоз-
ные продукты. Доля продуктов местного производства 
составляла в рационе питания группы наблюдения до 
70–90%. Гигиеническая оценка качества атмосферного 
воздуха, питьевой воды и пищевой продукции, а также 
оценка риска здоровью населения проведены с исполь-
зованием данных социально-гигиенического монито-
ринга за период 2009–2015 гг. Натурные наблюдения 
за качеством среды обитания выполнены специали-
стами ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ре-
спублике Бурятия», ФБУН «ФНЦ медико-профилак-
тических технологий управления рисками здоровью 
населения» и ФГБУН «Институт физического мате-
риаловедения Сибирского отделения РАН».

Гигиеническая оценка выполнена с учетом требо-
ваний действующих нормативно-методических доку-
ментов: ГН 2.2.5.1315–03 «Предельно допустимые 
концентрации (ПДК) химических веществ в воде во-
дных объектов хозяйственно-питьевого и культурно-
бытового водопользования», СанПиН 2.1.4.1074–01 
«Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству 
воды централизованных систем питьевого водоснаб-

жения (ЦХПВ). Контроль качества. Гигиенические 
требования к обеспечению безопасности систем го-
рячего водоснабжения», ГН 2.1.6.1338–03 «Предель-
но допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе населенных мест», 
ГН 2.1.6.2309–07 «Ориентировочные безопасные 
уровни воздействия (ОБУВ) загрязняющих веществ в 
атмосферном воздухе населенных мест», Технический 
регламент Таможенного союза ТР ТС 021/2011 «О 
безопасности пищевой продукции».

Оценка риска здоровью населения, проживающего 
в условиях комплексного многосредового воздействия 
кадмия и мышьяка, была выполнена в соответствии с 
«Руководством по оценке риска для здоровья населе-
ния при воздействии химических веществ, загрязняю-
щих окружающую среду» (Р 2.1.10.1920–04).

Для оценки возможных негативных эффектов обу-
словленных воздействием химических факторов среды 
обитания (кадмий и мышьяк) выполнено сопостави-
тельное клинико-лабораторное обследование взрос-
лого и детского населения, проживающего на терри-
ториях исследования и сравнения.

Группу наблюдения составили 137 детей в возрасте 
от 5 до 15 лет (8,1±2,14 лет, мальчики — 52,3%, девоч-
ки — 47,4%) и 99 взрослых (41,7±12,5 лет, мужчины 
составляли 25,3%, женщины — 74,7%), проживающих 
в условиях ингаляционного воздействия мышьяка и 
кадмия, потребляющих питьевую воду и пищевую 
продукцию местного производства, содержащую мы-
шьяк и кадмий. В  группу сравнения был включен 31 
ребенок (7,9±2,03 лет) и 29 человек взрослого насе-
ления (41,5±11,8 лет), проживающих в условиях со-
ответствия качества атмосферного воздуха, питьевой 
воды и пищевой продукции местного производства, 
гигиеническим нормативам. Обе группы были со-
поставимы по возрасту, гендерному и этническому 
составу, социально-экономическому уровню семьи. 
Состав, калорийность и рацион питания обследован-
ных детей соответствовали возрастным нормативам и 
не имели статистически значимых отличий (р≥0,05). 
Территории исследования по йодному обеспечению 
не различались и относились к районам легкого йод-
ного дефицита. Из исследования были исключены 
дети, родители которых страдали наркоманией или 
алкоголизмом, дети из асоциальных семей, дети с на-
следственными заболеваниями, в т.ч. эндокринными, 
дети с органической патологией нервной системы, в 
т.ч. перинатальной, а также имеющие IV-V группы здо-
ровья по соматической патологии (р≥0,05).

Медико-биологические исследования включали: 
1) изучение данных медико-социального анкетиро-
вания; 2) анализ амбулаторных карт развития (форма 
№ 112/у, № 025/у–04) и результатов осмотра врача-
ми-специалистами (педиатр, терапевт, эндокринолог); 
3) углубленное клиническое обследование детского и 
взрослого населения с оценкой физического развития 
(рост, вес, индекс массы тела); 4) химико-аналитиче-
ское обследование детского и взрослого населения.
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Математическое моделирование с расчетом приве-
денного индекса риска, позволяющее выполнять оцен-
ку накопления повреждающего воздействия факторов 
среды обитания на критические органы и системы 
организма, выполнено по результатам клинического 
обследования 236 человек (99 взрослых и 137 детей), 
проживающих на территориях исследования, в соот-
ветствии с МР 2.1.10.0062–12 «Количественная оцен-
ка неканцерогенного риска при воздействии химиче-
ских веществ на основе построения эволюционных 
моделей». Вероятность формирования нарушений 
липидного обмена при воздействии химических фак-
торов среды обитания (кадмий, мышьяк) с учетом на-
растания общего риска здоровью по мере увеличения 
продолжительности экспозиции оценивали по приве-
денному индексу риска [8].

Анализ полученной информации осуществляли ста-
тистическими методами с использованием программно-
го пакета для статистического анализа Statistica 6.0 и с 
помощью специально разработанных программных про-
дуктов, сопряженных с приложениями Microsoft  Offi  ce. 
Сравнение групп по количественным признакам про-
водили с использованием критерия Стьюдента; оценку 
зависимостей между признаками — методом корреля-
ционно-регрессионного анализа для количественных 
переменных; проверку адекватности моделей осущест-
вляли с использованием критерия Фишера.

Результаты и их обсуждение. Результаты гигиени-
ческой оценки качества атмосферного воздуха исследу-
емой территории позволили сделать вывод о соответ-
ствии всех отобранных проб на содержание кадмия ги-
гиеническим нормативам. Концентрация кадмия в воз-
духе составила до 0,1 ПДКс.с. (до 0,00003 мг/м3). Ка-
чество питьевой воды системы ЦХПВ, общественных и 
частных колодцев, автономной системы водоснабжения 
и нецентрализованных скважин исследуемой террито-
рии также соответствовало гигиеническим нормативам 
по содержанию кадмия и мышьяка. Концентрации кад-
мия в питьевой воде были на уровне не менее 0,001 мг/л 
(СCd ≤ 1 ПДК), мышьяка — на уровне 0,005 мг/л (CAs 
≤ 0,5 ПДК). Результаты лабораторных исследований 
качества плодоовощной (картофель, морковь, свекла), 
мясной и молочной продукции, произведенной на ис-
следуемой территории, показали, что оно соответству-
ет гигиеническим нормативам. Максимальные концен-
трации кадмия на уровне 1 ПДК (0,03 мг/кг) были за-
фиксированы в моркови и картофеле, мышьяка — 0,25 
ПДК (0,05 мг/кг) также в плодоовощной продукции. 
Концентрации кадмия в молоке составили 0,33 ПДК 
(0,01 мг/кг), в мясе — 0,20 ПДК (0,01 мг/кг).

Оценка риска здоровью населения, проживающего 
в условиях комплексного многосредового воздействия 
металлов, показала, что значения коэффициентов опас-
ности, формируемых кадмием и мышьяком для условий 
хронического ингаляционного воздействия, не превы-
шают допустимого уровня (HQ=1,0). Однако при хро-
ническом комплексном воздействии кадмия и мышьяка 
с атмосферным воздухом установлено превышение до-

пустимого значения индекса опасности в отношении 
эндокринной системы до 1,21HI (вклад кадмия — до 
54,87%). При пероральном поступлении кадмия и мы-
шьяка с питьевой водой для детского населения форми-
руется неприемлемый неканцерогенный риск развития 
патологии эндокринной системы (HI=1,29). Основной 
вклад при пероральном поступлении кадмия в непри-
емлемые уровни риска в отношении эндокринной си-
стемы у детей вносит мышьяк (до 92,0%, 1,07HQ). В от-
ношении детского населения, потребляющего пищу со-
держащую кадмий и мышьяк, выращенную на исследу-
емой территории, выявлены превышения допустимого 
значения показателей риска для эндокринной системы 
до 1,28 HI. Основной вклад в неприемлемые уровни 
риска для эндокринной системы связан с содержанием 
в пище кадмия (до 62,38%, 0,94HQ).

При многосредовом поступлении кадмия и мы-
шьяка для эндокринной системы детского населения, 
проживающего на территории исследования, могут 
формироваться неприемлемые уровни хронического 
неканцерогенного риска здоровью — HI 1,21–1,29.

Клиническое обследование взрослого населения 
показало, что у каждого третьего диагностированы 
болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и метаболические нарушения, которые в структуре за-
болеваемости составляли 33,2% (в группе сравнения — 
32,8%; р=0,95), однако случаи сахарного диабета 2 ти-
па были выявлены только в группе наблюдения (9,1% 
и 0,0% соответственно; р=0,04). Частота регистрации 
случаев абдоминального ожирения в 1,4 раза превышала 
показатель группы сравнения (39,4% и 27,9%; р=0,05).

В общей структуре выявленных заболеваний па-
тология эндокринной системы у детского населения 
в группе наблюдения занимала 3 ранговое место и 
диагностировалась в 2,2 раза чаще, чем в группе срав-
нения (23,8% и 10,7%, р=0,11). В качестве основных 
нозологических форм в группе наблюдения преобла-
дали: избыточное питание  — 10,7% и ожирение  — 
5,3%, что в 2,4 раз чаще, чем в группе сравнения (4,3% 
и 2,2% соответственно, р=0,021–0,14). Соотношения 
нарушения углеводного и липидного обмена (МКБ: 
Е67.8–66.0) в 2,7 раза превышали показатели группы 
сравнения (ОR=2,74; DI=1,05–7,14; р <0,05).

Эти тенденции подтверждены результатами оценки 
физического развития детей. В группе наблюдения вы-
явлен опережающий тип развития, который проявлял-
ся: высоким ростом у 17,7% и избытком массы тела I-II 
ст. у 26% детей, что в 1,7–2,6 раза чаще, чем в группе 
сравнения (10% и 0,0% соответственно, р =0,002–0,05).

По результатам химико-аналитического исследова-
ния концентрация кадмия и мышьяка в крови взрос-
лого населения группы наблюдения достигала 0,00066 
±0,00013мкг/см3 и 0,0007±0,0001мкг/см3, что в 1,3–1,5 
раза выше, чем в группе сравнения (0,00045±0,00026 мкг/
см3 и 0,00055±0,0002 мкг/см3 соответственно) (р=0,05–
0,26). Содержание кадмия и мышьяка в крови у детей 
группы наблюдения составляло 0,00034 ±0,0001мкг/см3 
и 0,0007±0,0001мкг/см3, что в 1,4–2,0 раза выше, чем 



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 12, 2016

28

у детей группы сравнения (0,00017±0,00013 мкг/см3 и 
0,0005±0,0001 мкг/см3) (р=0,02–0,05).

Результаты расчета отношения шансов показали, 
что в условиях комплексной многосредовой экспо-
зиции металлов вероятность повышенного содержа-
ния кадмия в крови детского и взрослого населения, в 
1,6–3,8 раза выше, чем на территории сравнения (OR 
1,6–3,8, значения ДИ >1, ширина ДИ 2,80–11,03, в 
частности ДИ для всего населения 1,2–3,9).

Моделирование связей в системе «экспозиция — 
маркер экспозиции» («доза химического вещества 
из внешней среды  — концентрация химического ве-
щества в крови») выявило наличие достоверной пря-
мой зависимости содержания кадмия в объектах среды 
обитания с концентрацией кадмия в крови детей как 
при изолированном, так и при многосредовом (ком-
плексном) поступлении (R2=0,14, F=26,4; р=0,019).

У детей и взрослых, проживающих в условиях хро-
нического комплексного многосредового воздействия 
кадмия и мышьяка, установлена прямая вероятностная 
статистически достоверная причинно-следственная 
связь развития эндокринной патологии и нарушений 
липидного обмена (Е67.8–66.0) с повышением уров-
ня кадмия и мышьяка в крови (R2=0,36–0,95; 71,07≤ 
F ≤2597,94; р <0,001) (табл.).

Результаты моделирования эволюции риска здоро-
вью населения при хронической комплексной много-
средовой экспозиции кадмия и мышьяка позволили 
спрогнозировать дополнительный риск формирования 
нарушений липидного обмена и ожирения у экспони-
рованного взрослого населения (рис.).

В условиях многосредовой экспозиции кадмием и 
мышьяком приведенный индекс (R) превышает верх-
нюю границу малого уровня риска (0,05) для форми-
рования нарушений липидного обмена у взрослого на-
селения в возрасте 33 лет, высокого риска (0,35) — в 
58 лет и очень высокого (0,6) — в 63 года.

Выводы. 1. В  условиях комплексной многосредовой 
экспозиции металлов (HI 1,21–1,29), обусловленной 
деятельностью горно-обогатительного производства, 
концентрация кадмия и мышьяка в крови детского и 
взрослого населения в 1,3–2,0 раза превышает показа-
тели группы сравнения (р<0,05); вероятность повы-
шенного содержания кадмия в крови в 1,6–3,8 раза выше, 
чем на территории сравнения (OR 1,6–3,8, р<0,001). 2. 

Моделирование связей в системе «экспозиция — маркер 
экспозиции» выявило наличие достоверной прямой зави-
симости содержания кадмия в объектах среды обитания 
(атмосферный воздух, питьевая вода, пищевая продук-
ция) с концентрацией кадмия в крови детей, как при 
изолированном, так и при многосредовом (комплексном) 
поступлении (R2=0,14, F=26,4; р=0,019). 3. У населения, 
проживающего в зонах воздействия мест складирования 
отходов горно-обогатительного производства, забо-
левания эндокринной системы и нарушения липидного 
обмена (Е67.8–66.0) диагностировалась у взрослых в 
1,4 раза, у детей  — в 1,7–2,2 раза чаще, чем в группе 
сравнения. 4. Установлена прямая вероятностная ста-
тистически достоверная причинно-следственная связь 
развития эндокринной патологии и нарушений липид-
ного обмена (Е67.8–66.0) с повышением уровня кадмия 
и мышьяка в крови (R2=0,36–0,95; 71,07≤ F ≤2597,94; 
р <0,001). 5. Выполненные исследования позволяют раз-
работать и реализовать комплексные программы мони-
торинга и ранней профилактики нарушений здоровья у 
населения, проживающего в условиях многосредовой экс-
позиции кадмием и мышьяком.
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