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Часть II


Медико-демографические показатели здоровья населения

Важнейшими параметрами, характеризующими состояние здоровья населения, являются медико-демографические показатели. В последние годы наметились неблагоприятные тенденции в изменении большинства этих показателей. 

Так, с 1992 г. в стране наблюдается убыль населения, составившая за последние 10 лет 4,37 млн. человек (убыль городского населения – 4,13 млн. человек, сельского – 0,24 млн. человек). За 2001 г. численность постоянного населения Российской Федерации уменьшилась на 865 тыс. человек.

Сокращение численности населения в 2001 г. произошло в большинстве субъектов Федерации (79), кроме республик Алтай, Дагестан, Ингушетия, Северная Осетия – Алания, Чеченской Республики, Тюменской области, Таймырского (Долгано-Ненецкого), Агинского Бурятского, Ханты-Мансийского и Ямало-Ненецкого автономных округов, в которых величина этого показателя незначительно увеличилась.

К одному из основных демографических процессов относится также миграция населения. С 1995 г. наметилась тенденция уменьшения миграционного прироста, в 2001 г. прибыли в Российскую Федерацию 193 тыс. человек (2000 г. – 359 тыс., 1999 г. – 380 тыс.), в основном из стран СНГ. 

Воспроизводство населения складывается из двух демографических процессов – рождаемости и смертности.

Число родившихся в 2001 г. незначительно увеличилось по сравнению с предыдущим годом и составило 9,1 на 1000 человек населения (2000 г. – 8,7). Причем прирост рождаемости наблюдался по всем федеральным округам Российской Федерации. Самая высокая рождаемость, как и прежде, отмечалась в Южном федеральном округе (10,4 на 1000 человек населения).

Сохранилась тенденция роста смертности от всех причин, составившей 1564,4 на 100 тыс. населения. По данным Госкомстата России, увеличение показателей смертности в 2001 г. по сравнению с 2000 г. произошло из-за увеличения смертности от болезней системы кровообращения (102,4%), несчастных случаев, отравлений и травм (104,6%). Отмечено незначительное снижение смертности от инфекционных и паразитарных болезней – до 24,5 на 100000 населения (2000 г. – 25,0). Если в прошлые годы уровень смертности от инфекционных и паразитарных болезней определялся более чем на 80% заболеванием туберкулезом, то в 2001 г. смертность от туберкулеза (всех форм) уменьшилась на 2,9%.

Младенческая смертность в истекшем году в целом снизилась и составила 14,6 на 1000 родившихся (2000 г. – 15,3). Наибольшее снижение смертности отмечено в Южном, Приволжском и Уральском федеральных округах.

В 1999 г. отмечался рост заболеваемости населения по основным классам болезней – от 710,0 до 735,7 на 1000 человек населения в 2000 г. В 2001 г. зарегистрировано 33,1 млн. случаев инфекционных заболеваний, что на 11% меньше, чем в 2000 г. Это обусловлено, в основном, снижением заболеваемости гриппом и острыми инфекциями верхних дыхательных путей.

В 2001 г. отмечалось снижение заболеваемости дизентерией на 38%, брюшным тифом на 39%, сифилисом на 14%, гонореей на 11%. Количество вспышек кишечных инфекций сократилось со 107 до 71, а число пострадавших – в 2 раза.

Остается напряженной эпидемиологическая обстановка по ряду природно-очаговых инфекций, что обусловлено недостаточными объемами работ по борьбе с источниками и переносчиками этих инфекций, низким охватом населения профилактическими прививками.

В 2001 г. резко осложнилась ситуация с бешенством. По данным Госкомстата России, от бешенства погибло в 2001 г. 17 человек (2000 г. – 9 человек), из них 11 человек – в Южном федеральном округе (в Республике Северная Осетия – Алания – 5 человек, Республике Дагестан – 2 человека).

Несмотря на снижение заболеваемости по всей группе инфекций с фекально-оральным механизмом заражения, уровень ее в ряде субъектов Российской Федерации остается высоким. В 2001 г. число больных вирусным гепатитом А увеличилось на 38%, а в республиках Карелия и Бурятия, Алтайском крае, Вологодской, Ярославской, Смоленской, Псковской, Новгородской, Новосибирской, Амурской, Кировской и Калининградской областях, Ненецком автономном округе – в 3–5 раз. В значительной степени это связано с серьезными недостатками в обеспечении населения доброкачественной питьевой водой.

В отчетном году увеличилось количество вспышек кишечных инфекций водного характера. Наиболее крупные из них имели место в Кемеровской, Омской и Сахалинской областях, Ставропольском крае, Удмуртской Республике и Республике Саха (Якутия).

В Казани заболели холерой 52 человека после купания в водоеме, в который попали сточные воды во время аварии на канализационном коллекторе.

Загрязнение атмосферного воздуха остается одним из основных факторов окружающей среды, оказывающим негативное влияние на здоровье населения. За последние 5 лет (включая 2001 г.) заболеваемость взрослого населения хроническим бронхитом возросла в 1,7 раза, частота обращаемости с приступами бронхиальной астмы – на 30%. Заболеваемость детей этой же нозологией увеличилась в 1,5 раза.

Атмосферный воздух

В числе приоритетных гигиенических проблем, связанных с риском для здоровья населения, остается проблема загрязнения атмосферного воздуха. 

Анализ результатов второго этапа социально-гигиенического мониторинга позволил выявить приоритетные загрязняющие вещества в атмосферном воздухе и сопоставить уровень его загрязнения и количество населения, проживающего в зонах повышенного загрязнения. Атмосферный воздух населенных мест, как и в предыдущие годы, загрязнен взвешенными веществами, оксидом азота, оксидом углерода, фенолом, формальдегидом, углеводородами, свинцом.

Ведущими отраслями промышленности, определяющими специфику и уровни антропогенного загрязнения атмосферного воздуха, являются: черная и цветная металлургия, химическая и нефтехимическая промышленность, машиностроение и металлообработка, электроэнергетика.

Удельный вес проб с превышением уровня загрязнения атмосферного воздуха по сравнению с гигиеническими нормативами составил в 2001 г. 6,03% (2000 г. – 5,61%). Уровень загрязнения атмосферного воздуха с превышением установленных гигиенических нормативов в 5 раз не изменился по сравнению с 2000 г. и составил 0,3%.

Содержание вредных веществ в атмосферном воздухе более 5 ПДК в 2001 г. не зарегистрировано в Калужской, Тульской, Ярославской, Мурманской, Новгородской, Псковской, Пензенской, Кировской, Курганской областях и некоторых других субъектах Федерации.

В 2001 г. снизился уровень загрязнения атмосферного воздуха по сравнению с 1996 г. по взвешенным веществам на 3,9% проб атмосферного воздуха с превышением гигиенических нормативов, формальдегиду – на 3,05%, свинцу – на 4,58%, углеводородам – на 5,92%, оксиду серы – на 1,96%. По сравнению с 2000 г. уровень загрязнения снизился по углеводородам на 0,57% проб атмосферного воздуха с превышением гигиенических нормативов, оксиду серы – на 0,39%, свинцу – на 0,35%, взвешенным веществам – на 0,26%. Однако в ряде регионов страны загрязнение воздушного бассейна значительно превышает гигиенические нормативы. В 2001 г. увеличилось число проб с превышением гигиенических нормативов в 5 раз и более в Челябинской, Иркутской, Кемеровской, Ростовской, Саратовской, Самарской областях, Красноярском крае, Республике Башкортостан.

Одной из причин сложившейся ситуации является возросшее за последние годы количество автотранспорта: в Курской области – в 2 раза, Воронежской области – на 70%, Нижегородской области – на 17 тыс. ед., г. Санкт-Петербург – до 1,5 млн. ед. и т. д. При этом срок эксплуатации более 50% автотранспортных средств превышает 10 лет.

Вклад автотранспорта в общие выбросы в атмосферный воздух составляет, например, в г. Москва – более 90%, Республике Северная Осетия – Алания – 89%, Воронежской области – 85%, Калининградской и Смоленской областях – более 80%.

Исследования, проведенные в 2001 г. на автомагистралях в зоне жилой застройки, свидетельствуют о том, что процент проб атмосферного воздуха значительно превышает средний показатель по России (5,59%): в Тюменской области – 38,1%, Сахалинской области – 25,7%, Красноярском крае – 25,1%, Ямало-Ненецком автономном округе – 26,1%, Кемеровской области – 16,5% и т. д.

Кроме того, по-прежнему существенная часть источников загрязнения атмосферного воздуха не оборудована очистными установками, например, в Чувашской Республике – 77%, Ивановской области – 55,7%, Санкт-Петербурге – 76%, Республике Северная Осетия – Алания – 27%.

Зачастую реконструкция и строительство очистных сооружений планируются по устаревшим технологиям, без учета соблюдения ПДВ. Из рассмотренных в порядке предварительного санитарного надзора проектов строительства и реконструкции сооружений по очистке выбросов в атмосферу отклонено от согласования 24,6% из-за несоблюдения санитарно-гигиенических требований (всего 2371 проект).

В 2001 г. так же, как и в предыдущие годы, крайне неудовлетворительно осуществлялся вывод населения, проживающего в санитарно-защитных зонах промышленных предприятий, за пределы этих зон.

Так, в Челябинской области в санитарно-защитных зонах предприятий с высоким уровнем загрязнения атмосферного воздуха (ОАО “Челябинский металлургический комбинат”, ОАО “Магнитогорский металлургический комбинат”, ЗАО “Карабашмедь” и др.) проживают более 200 тыс. человек. Высока численность населения в санитарно-защитных зонах предприятий г. Санкт-Петербург (162,7 тыс. человек). В Кировской области в условиях повышенного загрязнения атмосферного воздуха в санитарно-защитных зонах промышленных предприятий проживают 21,7 тыс. человек, вблизи автомагистралей – 14,5 тыс. человек. В 2001 г. переселение жителей из санитарно-защитных зон не проводилось в Саратовской, Нижегородской, Тамбовской, Пензенской, Рязанской, Оренбургской, Ульяновской областях.

В ряде субъектов Федерации осуществлены мероприятия, направленные на снижение уровня загрязнения атмосферного воздуха. 

Так, в Челябинской области на ОАО “Магнитогорский металлургический комбинат” выведены из эксплуатации 6 шахтных печей известково-доломитового производства, на ОАО “Челябинский электрометаллургический комбинат” введены в действие газоочистная установка цеха № 6, проведен капитальный ремонт газоулавливающей и аспирационных установок цеха № 5, что позволило снизить выбросы взвешенных веществ, углерода, диоксида азота в атмосферный воздух. Пуск в эксплуатацию установки мокрой очистки газов на ЗАО “Карабашмедь” привел к снижению концентрации диоксида серы в атмосфере города.

В Мурманской области ведутся работы по строительству газоочистных сооружений на Кандалакшском алюминиевом заводе, проводится модернизация производства и совершенствуются технологии на горно-металлургических предприятиях, выполняются работы по реконструкции цеха обжига АО “ГМК “Печенганикель” в г. Заполярный и плавильного производства в пос. Никель, в результате чего выбросы вредных веществ в атмосферу сократятся в несколько раз.

Замена в технологическом процессе варки целлюлозы аммонийного основания на натриевое на АО “Советский ЦБЗ” в Калининградской области привела к сокращению выбросов аммиака в атмосферу.

В Калужской области введены в эксплуатацию цеха по переработке гальваношламов и аккумуляторов, построен цех демеркуризации ртутьсодержащих ламп.

С целью снижения вредного воздействия на атмосферный воздух в г. Санкт-Петербург осуществлялось строительство и реконструкция 65 сооружений по очистке выбросов в атмосферу от табачных, гальванических, лакокрасочных и других производств.

При строительстве новых и реконструкции существующих АЗС устанавливаются системы газовозврата паров бензина с КПД 93–95%, что позволяет существенно сократить выбросы вредных веществ в атмосферный воздух.

С целью снижения уровня загрязнения атмосферного воздуха от автотранспорта в ряде субъектов Федерации (Ивановской, Калужской, Воронежской областях и др.) принято решение о запрещении продажи этилированного бензина. В результате уменьшилось содержание свинца в атмосфере населенных мест.

В “Программе экологического оздоровления Ивановской области на период до 2005 года” определены стратегические направления действий в области охраны атмосферного воздуха. Продолжается перевод коммунальных котельных на газ, проводится работа по проектированию новых и оборудованию действующих АЗС системой закольцовки паров бензина.

Природоохранные мероприятия по оздоровлению атмосферного воздуха проводились и в других регионах страны. Однако в целом Федеральный закон “Об охране атмосферного воздуха” выполняется неудовлетворительно, экологическая безопасность населения в районах загрязнения атмосферного воздуха не обеспечивается.

В связи с этим целесообразно ускорить разработку и принятие следующих нормативно-правовых актов и программ для реализации указанного закона:

– федеральные и региональные целевые программы по охране атмосферного воздуха;

– Федеральный закон “О транспорте в Российской Федерации”;

– федеральную целевую программу “Снижение негативного воздействия автомобильного транспорта на окружающую среду”;

– Положение об организации и финансировании государственного мониторинга состояния атмосферы;

– Положение о производственном контроле загрязнения атмосферного воздуха;

– Положение об общественном контроле за охраной атмосферного воздуха. 

Санитарное состояние водных объектов

Анализ состояния водных объектов показывает, что практически все водоисточники, как поверхностные, так и подземные, подвергаются антропогенному и техногенному воздействию с различной степенью интенсивности.

В 2001 г. санитарное состояние водоемов I (питьевого водоснабжения) и II (рекреации) категорий водопользования по микробиологическим показателям оставалось неудовлетворительным: доля “нестандартных” проб составила 22,0%. По санитарно-химическим показателям наблюдалось ухудшение качества воды по сравнению с 2000 г.: с 27,6% “нестандартных” проб до 28,3% и с 25,7% до 29,3% соответственно для водоемов I и II категорий. 

Уровень загрязнения поверхностных вод остается высоким в бассейнах таких рек, как Волга, Ока, Дон, Северная Двина, Нева, Тобол, Иртыш, Обь, Томь, в водоемах Северного Кавказа и Прикаспийской низменности и др.

В ряде субъектов Федерации наблюдается высокий уровень как химического, так и микробиологического загрязнения водоемов, что является результатом сброса неочищенных производственных и бытовых сточных вод (Архангельская, Ивановская, Нижегородская, Кировская, Ульяновская, Рязанская, Брянская и Владимирская области, Кабардино-Балкарская Республика, Республика Калмыкия, Ханты-Мансийский автономный округ и др.). Также отмечено ухудшение качественных показателей состояния водных объектов по сравнению с 2000 г. (Нижегородская, Ульяновская, Ивановская, Брянская, Калужская, Владимирская, Ростовская, Воронежская области и др.).

Неудовлетворительное качество волжской воды в пределах Ульяновской области (47,5% “нестандартных” проб по санитарно-химическим показателям и 48,8% – по микробиологическим) также является результатом сброса неочищенных сточных вод, в том числе и от расположенных выше по реке Нижегородской области и Республики Татарстан. Основные загрязняющие вещества – нефтепродукты, фенолы, железо, легкоокисляемые органические вещества.

В Нижегородской области наблюдается тенденция к ухудшению качества воды рек Волги и Оки, Горьковского водохранилища. Основная причина загрязнения воды – сбросы недостаточно очищенных и неочищенных бытовых сточных вод от городов и поселков, предприятий электроэнергетики, машиностроения, сельскохозяйственных объектов, а также сброс неочищенных ливневых стоков. В целом по области в 2001 г. “нестандартные” по санитарно-химическим и микробиологическим показателям пробы воды, отобранные из водоемов I категории, составили 80 и 27,9% (2000 г. – 59,5 и 26,1%), из водоемов II категории – соответственно 45,6 и 24,9% (2000 г. – 42 и 21,5%).

В Саратовской области наиболее загрязнена р. Волга в черте городов Саратов и Вольск. Основные загрязняющие вещества – нефтепродукты, СПАВ, фенолы, тяжелые металлы, аммонийная группа.

Ухудшилось качество воды р. Волга в пределах Ивановской области (2001 г. – 34,5 и 68,3% “нестандартных” проб по санитарно-химическим и микробиологическим показателям, 2000 г. – соответственно 16,1 и 59,3%,), при этом наихудшие показатели – в районе г. Кинешма (до 80–100% “нестандартных” проб).

Высокий уровень загрязнения р. Вятка и ее притоков отмечен в Кировской области (59,5% “нестандартных” проб по санитарно-химическим и 39,9% – по микробиологическим показателям). Наибольшие концентрации органических соединений, марганца, кремния, нефтепродуктов, а также микробное загрязнение выявлены на участке р. Вятка между городами Слободским и Кировым, причем для последнего этот участок реки является источником централизованного питьевого водоснабжения.

Ухудшилось качество воды водоемов I категории в Ростовской, Тюменской, Воронежской областях. Так, в черте Воронежа – 52,9% “нестандартных” проб по микробиологическим показателям, возросло количество проб воды с выделенными яйцами гельминтов (с 0,4% в 2000 г. до 1,4% в 2001 г.). Высок уровень микробного загрязнения водоемов в Санкт-Петербурге (до 60–70% “нестандартных” проб). 

На территории Российской Федерации в рекреационных целях используются прибрежные воды Черного, Азовского, Каспийского и Балтийского морей, а также Японского моря у берегов Приморского края.

Необходимо отметить крайне неудовлетворительное качество прибрежной морской воды в Ростовской области (Азовское море) и Республике Дагестан (Каспийское море) как по санитарно-химическим, так и по микробиологическим показателям и высокий уровень микробного загрязнения морской воды в рекреационной зоне г. Санкт-Петербург. В период купального сезона 2001 г. в связи с неудовлетворительным качеством воды госсанэпидслужбой г. Санкт-Петербург были закрыты 11 пляжей (из имеющихся 26), в том числе 5 пляжей на берегу Финского залива.

В Калининградской области за последние 4 года несколько улучшилось санитарное состояние морской среды в районах водопользования: доля “нестандартных” проб по микробиологическим показателям снизилась с 20,8 до 9,7%.

Основными источниками загрязнения прибрежных вод Черного моря в Краснодарском крае являются неудовлетворительное санитарно-техническое состояние глубоководных выпусков сточных вод, неэффективная работа существующих сооружений канализации, поступление в море неочищенного ливневого стока, аварии на судах и береговых объектах и др. Наиболее высокий уровень микробного загрязнения морской воды имеет место в районе Большого Сочи и Новороссийска, где санитарно-эпидемиологическая служба вынуждена ежегодно закрывать пляжи. Относительно благополучные показатели качества морской воды в районе городов Анапа и Геленджик.

Ситуацию с подземными водами также нельзя признать благополучной. Значительная часть очагов загрязнения водоносных горизонтов в районах водозаборов централизованного питьевого водоснабжения населения расположена в Республике Коми, Удмуртской Республике, Хабаровском крае, Пензенской, Оренбургской, Самарской и Свердловской областях.

В Липецкой и Воронежской областях имеется до 200 очагов загрязнения подземных вод нитратами. Кроме того, в области из-за техногенного загрязнения водоносных горизонтов фенолом, железом, марганцем и другими химическими веществами (г. Липецк), трех- и шестивалентным хромом (г. Елецк), ароматическими углеводородами (г. Данков) была приостановлена эксплуатация ряда артезианских скважин.

В Волгоградской области установлено 5 очагов загрязнения подземных вод, 2 из них находятся в районе г. Волгоград – “Северный” и “Южный” – и связаны с наличием накопителей отходов предприятий северного и южного промышленных районов. В подземных водах отмечается большое содержание железа и нитратов, высокая общая минерализация и жесткость, а также характерные загрязняющие вещества (фенол, СПАВ, нефтепродукты, хлориды). Очаг загрязнения в г. Волжский обусловлен наличием пруда-накопителя “Большой Лиман”, подземные воды загрязнены формальдегидом, метанолом, анелином, капролактамом и др. 

Состояние загрязнения почвы

Гигиенические проблемы, связанные с загрязнением почвы отходами производства и потребления, остаются в числе приоритетных. В субъектах Федерации совершенствуется нормативная правовая база в развитие Федерального закона от 24 июня 1998 г. № 89-ФЗ “Об отходах производства и потребления” (Владимирская, Воронежская, Калужская, Ярославская, Мурманская, Волгоградская, Кировская, Самарская, Пензенская, Оренбургская, Пермская, Московская области, республики Калмыкия, Мордовия, Татарстан, Карачаево-Черкесская Республика, Коми-Пермяцкий и Усть-Ордынский автономные округа). 

Внедряются современные технологии переработки и вторичного использования промышленных и твердых бытовых отходов (Владимирская, Ивановская, Калужская, Тульская, Мурманская, Новгородская, Самарская, Кемеровская области, Ставропольский край, Ямало-Ненецкий автономный округ).

В результате открытия специализированных предприятий по демеркуризации отходов или вывоза на такие предприятия в другие регионы полностью или частично решены вопросы утилизации ртутьсодержащих отходов (Ивановская, Кемеровская, Камчатская, Липецкая, Ярославская, Новгородская, Оренбургская Воронежская, Ульяновская, Ростовская, Мурманская, Архангельская области, республики Хакасия, Татарстан, Чувашская Республика, Приморский и Ставропольский края, Ямало-Ненецкий автономный округ).

До настоящего времени острой проблемой практически для всех субъектов Федерации остается отсутствие отвечающих санитарным правилам специализированных полигонов для промышленных и бытовых отходов. Большое количество промышленных отходов, в первую очередь токсичных, в регионах с достаточно высокой плотностью населения и развитой химической, нефтехимической промышленностью и цветной металлургией усиливает нагрузку на среду обитания и создает реальную угрозу состоянию здоровья населения.

Остаются актуальными проблемы строительства установок по обезвреживанию, вторичному использованию отходов и реконструкции существующих объектов размещения промышленных и твердых бытовых отходов. Из-за отсутствия финансирования приостановлено строительство мусороперерабатывающих заводов в Калининградской, Ярославской, Тамбовской, Вологодской, Волгоградской, Кировской, Ленинградской областях, Республике Татарстан. 

Учреждениями Госсанэпидслужбы России проводится постоянный контроль за состоянием почвы населенных пунктов.

В 2001 г. в Российской Федерации 13,8% проб почвы в селитебной зоне не отвечали гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям, в том числе по содержанию тяжелых металлов – 14,4%, свинца – 7,14%.

Уровень загрязнения почвы остается высоким, а в ряде субъектов Федерации увеличивается. К таким территориям относятся области: Оренбургская (2001 г. – 25,5% “нестандартных” проб, 2000 г. – 21,8%), Вологодская (соответственно 29,1 и 21,8%), Ярославская (27,4 и 0,71%), а также Чувашская Республика (22,06 и 5,45%), Красноярский край (20,2 и 18,71%), г. Москва (37,1 и 30,3%). 

Не решена проблема хранения и утилизации пришедших в негодность и запрещенных к применению пестицидов и агрохимикатов. Запасы таких пестицидов, часть которых не может быть идентифицирована, имеются на территории Алтайского и Ставропольского краев, Псковской, Оренбургской, Нижегородской, Камчатской, Пензенской, Брянской, Кировской, Костромской, Курской, Воронежской, Кемеровской, Волгоградской, Орловской и Ростовской областей, республик Мордовия, Хакасия и Башкортостан, Чувашской Республики.

Как и прежде, имеет место практика производства пестицидов и агрохимикатов или использование препаратов, не включенных в Государственный каталог разрешенных к применению на территории Российской Федерации. Так, в указанный каталог не включен ни один препарат для борьбы с бытовыми вредителями и эктопаразитами животных.

Неудовлетворительно реализуется ряд важных положений Федерального закона “О безопасном обращении с пестицидами и агрохимикатами”, прежде всего в части, касающейся обезвреживания, утилизации и уничтожения запрещенных или непригодных к дальнейшему применению пестицидов и отходов производства, создания эффективной системы производственного контроля за качеством и безопасностью исходного сырья, технологических процессов и конечной продукции на отечественных предприятиях по выпуску и расфасовке пестицидов и агрохимикатов. Снижена эффективность государственного контроля и надзора за безопасностью применения, а также контроля за ввозом в страну пестицидов и их действующих начал.

Бактериологическому загрязнению почвы на территории жилой застройки способствуют неудовлетворительное состояние действующих свалок бытовых отходов, возникновение несанкционированных свалок, нарушение систем плановой очистки, а также неудовлетворительное состояние канализационных сетей.

В 2001 г. в целом по Российской Федерации 19,0% проб почвы в селитебной зоне не отвечали гигиеническим нормативам по микробиологическим показателям. Результаты микробиологических исследований почвы показали ухудшение ситуации в г. Москва, Костромской, Тверской, Новгородской областях, республиках Коми и Марий Эл, Красноярском крае.

Решение проблемы с отходами производства и бытовыми отходами – в ужесточении контроля за соблюдением законодательства в области охраны почвы, усилении мер административного воздействия. 

Оценка риска здоровью населения от неблагоприятных факторов 
окружающей среды

Ежегодные государственные доклады о состоянии окружающей среды Российской Федерации убедительно свидетельствуют о неблагополучной экологической ситуации, существующей в стране в течение многих лет. В некоторых регионах масштабы загрязнения и деградации окружающей среды достигли угрожающих размеров и представляют реальную опасность для здоровья населения. 

Методология оценки риска здоровью от воздействия вредных факторов окружающей среды во всех экономически развитых странах и международных организациях рассматривается как один из наиболее приоритетных и эффективных инструментов научного обоснования управленческих решений в области охраны здоровья человека и окружающей среды. 

За период 1997–2000 гг. выполнен ряд исследований с применением методологии оценки риска в городах и регионах России, в которых принимали участие многие ведущие российские научно-исследовательские учреждения гигиенического профиля, ученые и специалисты госсанэпидслужбы. 

В качестве примера ниже приведены результаты исследований по практическому применению методологии оценки риска здоровью населения Воронежа, Москвы и Челябинской области. 

Оценка последствий загрязнения атмосферного воздуха для здоровья населения, обусловленного выбросами от стационарных источников и автотранспорта, проводилась для всей территории г. Воронеж. Анализ загрязнения атмосферного воздуха канцерогенами свидетельствует, что величина индивидуального пожизненного канцерогенного риска на территории г. Воронеж находится на уровне 10–4–10–3, что характерно для многих крупных промышленных центров России. Ведущее место среди канцерогенов занимают: 1,3-бутадиен, акрилонитрил, сажа, бензол, трихлорэтилен, хром (VI), формальдегид. Доля вклада остальных канцерогенов в суммарный риск не превышала 5%. 

Организация динамического контроля содержания 1,3-бутадиена в воздухе является актуальной задачей и для других городов России, если учесть наличие данного канцерогена в отработавших газах автотранспорта. Оценка неканцерогенного риска с учетом рассчитанных суммарных индексов опасности показала, что наибольший вклад в риск развития неонкологических заболеваний вносят следующие специфические вещества: медь сернокислая, ацетофенол, акролеин, марганец, диметиламин. 

При анализе суммарных индексов опасности для веществ, действующих на одни и те же органы и системы человека, на первом месте оказались вышеперечисленные вещества, вносящие основной вклад в воздействие на органы дыхания. 

На втором месте по величине индексов опасности – системные эффекты, потенциальной причиной развития которых в основном является сернокислая медь. На третьем месте находятся соединения, оказывающие воздействие на нервную систему, в основном в результате влияния марганца, ацетофенола и свинца.

При анализе загрязнения химическими канцерогенами атмосферного воздуха от выбросов автотранспорта на исследуемых территориях г. Москва было установлено, что величина пожизненного канцерогенного риска находится, в основном, на уровне 10–4. 

Расчет суммарных  канцерогенных рисков для 10 химических веществ показал, что ведущее место среди канцерогенов занимает 1,3-бутадиен (84,8% вклада в суммарный риск). Далее следуют бензол (8%), формальдегид (5,6%), сажа (1,2%). Вклад этих веществ в суммарный канцерогенный риск для здоровья населения г. Москва в результате загрязнения воздуха отработавшими газами автотранспорта составляет 99,6%. Вклад остальных 6 канцерогенов (ацетальдегид, свинец, стирол, бенз(а)пирен, кадмий, никель) в суммарный риск не превышал 0,4%. 

Распределение индексов опасности развития неонкологической заболеваемости, рассчитанных для 16 загрязняющих атмосферу веществ на изученной территории г. Москва, повторяет основные закономерности, установленные для канцерогенного риска. При этом наибольший вклад в суммарный индекс опасности вносит акролеин (83,05%), затем формальдегид (4,86%), диоксид азота (4,02%), медь (1,95%), сажа (1,8%), свинец (1,79%). Вклад остальных веществ (диоксид серы, 1,3-бутадиен, толуол, ксилолы, стирол, ацетальдегид, бензол, кадмий, никель, цинк) существенно ниже. 

В Челябинской области была выполнена работа “Мониторинг городов Челябинск, Миасс, Магнитогорск, Карабаш, Еманжелинск, Карталы, Нязепетровск, Чебаркуль, Верхний Уфалей по эпидемиологическому относительному территориальному риску (ОТР) здоровью населения в связи с влиянием экологических и социальных факторов”. Необходимо отметить, что ОТР является интегральным показателем состояния заболеваемости населения, отражает комплексное влияние экологических, социальных и других факторов и может применяться для оценки их влияния на состояние здоровья населения. 

Установлено, что в 1998–2000 гг. по сравнению с 1992–1996 гг. ситуация ухудшилась. Так, в предыдущий период к территориям с высоким и повышенным риском из 9 исследуемых городов относились 5 (Челябинск, Магнитогорск, Миасс, Нязепетровск, Карталы). Ныне к территориям с высоким и повышенным риском отнесено 7 городов (к вышеперечисленным городам добавились Верхний Уфалей и Чебаркуль). 

Примененный метод ранжирования позволил выделить в Челябинской области 7 городов с высоким и повышенным рисками заболеваемости населения, а в 9 городах – группы ведущих патологий, превышающих фоновый уровень в 1,5 раза и более у детей, подростков и взрослых.

К числу наиболее полных комплексных исследований в области оценки риска следует отнести работу, выполненную в Самарской области (в городах Самара, Новокуйбышевск, пос. Липяга). В целом к настоящему времени накоплен немалый опыт использования методологии оценки риска, получены результаты оценки риска в ряде регионов России, прежде всего, в регионах, выбранных в качестве базовых. 

Результаты специальных исследований по оценке риска представляются в ежегодных федеральных и региональных докладах “О санитарно-эпидемологической обстановке”, достаточно активно ведутся работы по внедрению методологии оценки риска в деятельность Госсанэпидслужбы России.

Полученные результаты по оценке риска уже сегодня позволяют сравнивать вредные факторы загрязненной окружающей среды по опасности для здоровья населения страны и отдельных регионов.

В таблице приведены результаты оценок риска, свидетельствующие о том, что главным фактором риска для здоровья людей, проживающих в крупных российских городах, является загрязнение атмосферного воздуха взвешенными веществами, что обусловливает наибольшее число дополнительных смертей среди населения. 

В целом факторы химической природы занимают главное место среди экологических факторов риска здоровью. Во многих промышленных центрах страны риски, связанные с загрязнением атмосферного воздуха химическими канцерогенами, лежат в области неприемлемых значений, достигая величины 10–3 за жизнь. 

	Факторы риска
	Подвержено 
риску, тыс. чел.
	Индивидуальный годовой риск смерти
	Популяционный годовой риск смерти, чел.

	Загрязнение атмосферного воздуха взвешенными веществами в городах России*
	22400
	10–4–10–3
	21000

	в том числе:
	
	
	

	Великий Новгород***
	230
	6,3·10–4
	144,9

	Москва (ЮВАО)**
	892
	2,9·10–4
	258,7

	Улан-Удэ**
	370
	1,4·10–3
	518,0

	Техногенная радиация

	Зона отселения ЧАЭС
	100
	8·10–5
	8

	Население вблизи ГХК, СХК, ФГУП ПО “Маяк”
	900
	6·10–6 – 3·10–7
	< 3

	Население вблизи АЭС
	500–1000
	2·10–6 – 2·10–8
	< 0,7


П р и м е ч а н и я: * Государственный доклад “О санитарно-эпидемиологической обстановке в Российской Федерации в 1998 году”; ** Государственный доклад “О санитарно-эпидемиологической обстановке в Российской Федерации в 1999 году”; *** Государственный доклад “О санитарно-эпидемиологической обстановке в Российской Федерации в 2000 году”.

Несмотря на очевидную перспективность применения системы оценки риска и наличие положительного опыта ее использования в России, действующая нормативно-правовая база существенно отстает от потребностей времени. До сих пор не внесены изменения, касающиеся применения оценок риска, в законы и нормативные документы в области охраны окружающей среды (“Об экологической экспертизе”, “О критериях оценки экологической обстановки территорий для выявления зон чрезвычайной экологической ситуации и зон экологического бедствия” и т. д.), что, безусловно, тормозит внедрение эффективной, апробированной методики в государственную систему регулирования отношений в сфере обеспечения экологической безопасности. В частности, в новом Федеральном законе “Об охране окружающей среды” не предусмотрено использование результатов оценки риска в деятельности органов, осуществляющих государственной управление в области охраны окружающей среды, при проведении экологической экспертизы и аудита, оценке воздействия на окружающую среду, осуществлении экологического контроля. Единственное упоминание экологических рисков связано с экологическим страхованием. В целом можно утверждать, что на сегодняшний день результаты оценки риска не нашли должного применения в деятельности органов исполнительной власти, среди лиц, принимающих решения в области охраны окружающей среды и обеспечения экологической безопасности, а также в сфере информирования населения о реальных и потенциальных экологических угрозах.
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