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Медико-экологические факторы в развитии  
сердечно-сосудистых заболеваний

Аннотация

Введение. Загрязнение окружающей среды остается значительной проблемой во всем мире, является при-
чиной повышенной смертности населения и, следовательно, фактором сокращения ожидаемой продолжи-
тельности жизни. Влияние окружающей среды и загрязнение атмосферного бассейна аэрополлютантами 
становятся причиной развития заболеваний не только респираторной системы, но и сердечно-сосудистой, пи-
щеварительной, эндокринной систем. Цель. Изучить эпидемиологическую обстановку и прогностическую зна-
чимость факторов риска в развитии сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений у лиц, проживающих в 
условиях различных эколого-биогеохимических зон. Материалы и методы. Исследование взаимосвязей факторов 
риска с показателями здоровья, классифицируемое как медико-экологический мониторинг, проводилось с участием  
263 мужчин и 35 женщин в возрасте от 18 до 65 лет, занятых на промышленном (химическом) производстве. По 
данным катамнеза проанализировано 367 историй болезни мужчин и женщин 39–57 лет. Результаты. Проведенные 
исследования показывают влияние аэрополлютантов на прогрессирование атеросклеротического процесса и ише-
мической болезни сердца.  
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The role of anthropogenic factors in the development  
of ecopathology of the cardiovascular system

Abstract

Introduction. Environmental pollution remains a significant problem worldwide, is the cause of increased mortality 
and, in turn, a factor in reducing life expectancy. The influence of the environment and pollution of the atmospheric 
basin by aeropollutants, causes mainly the development of diseases not only of the respiratory system, but also of the 
cardiovascular, digestive, and endocrine systems. Objectives. To study the epidemiological situation and the prognostic 
significance of risk factors in the development of cardiovascular diseases and their complications in persons living in 
different ecological-biogeochemical zones. Materials and methods. A study on the relationship of risk factors to health 
indicators, classified as health and environmental monitoring, was conducted with the participation of 263 men and  
35 women aged 18-65 working in industrial (chemical) production. According to catamnesis, 367 cases of men and women 
aged 39-57 were analysed. Results. The conducted studies show the effect of aeropollutants on the progression of the 
atherosclerotic process with coronary heart disease.
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В современном мегаполисе возрастающая тех-
ногенная нагрузка, дефицит или избыток жиз-
ненно важных микроэлементов определяют экс-
тремальные условия для жизнедеятельности как 
развивающегося организма ребенка, подростка, 
так и взрослого человека. В условиях глобализа-
ции взаимоотношения человека, общества и при-
роды имеют противоречивый характер. Согласно 
данным экспертов Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), «состояние здоровья населе-
ния на 49–53 % определяется их образом жизни 
(курение, употребление алкоголя и наркотиков, 
характер питания, условия труда, гиподинамия, 
материально-бытовые условия, семейное положе-
ние и др.), на 18–22 % – генетическими и биоло-
гическими факторами, на 17–20 % – состоянием 
окружающей среды (природно-климатические 
факторы, качество объектов окружающей среды) 
и только на 8–10 % – уровнем развития здравоох-
ранения (своевременность и качество медицин-
ской помощи, эффективность профилактических 
мероприятий)» [1]. Влияние медико-экологической 
безопасности на здоровье в первую очередь свя-
зано с увеличением антропогенных нагрузок. На-
учно-технический прогресс, с одной стороны, спо-
собствует росту благосостояния людей, с другой –  
заключает в себе серьезные опасности техно- 
антропогенного свойства. Загрязнение окружаю-
щей среды представляет глобальную мировую эко-
логическую проблему. Что мы имеем в виду, когда 
говорим о неблагоприятной среде обитания че-
ловека? Многочисленными исследованиями, про-
веденными среди лиц, проживающих в районах  
с повышенной антропо-геохимической нагрузкой, 
доказан более высокий риск развития как общей 
заболеваемости, так и отдельных нозологических 
форм. Это также выражается в неблагоприятных 
демографических тенденциях, так как являет-
ся фактором сокращения ожидаемой продолжи-
тельности жизни [2, 3]. Чистый воздух является 
главным из необходимых условий здоровья и бла-
гополучия человека, и загрязнение окружающей 
среды представляет серьезную медико-экологиче-
скую угрозу. Интенсивное загрязнение атмосферы 
характерно для крупных индустриальных горо-
дов. Уровень большинства загрязняющих агентов 
нередко превышает предельно допустимый, а их 
совместное действие оказывается еще более зна-
чительным [4]. По оценке Европейского бюро ВОЗ,  
в Европе экологический фактор риска привел 
к сокращению ожидаемой продолжительности 
жизни на 8 месяцев, а на наиболее загрязненных 
территориях – на 13 месяцев. В России повышен-
ный уровень загрязнения атмосферного воздуха 
приводит к ежегодной дополнительной смертно-
сти до 40 тыс. человек [5]. По данным Федераль-
ного информационного центра фонда социально- 

гигиенического мониторинга, в России за пери-
од с 2006 по 2016 г. ведущими загрязнителями 
атмосферного воздуха с превышением гигие-
нических нормативов в пять и более раз были:  
формальдегид, 3,4-бенз(а)пирен, этилбензол, фе-
нол, диоксид азота, взвешенные вещества, оксид 
углерода, диоксид серы, свинец и его неоргани-
ческие соединения [6]. Россия занимает 4-е ме-
сто в мире по объему выбросов диоксида углеро-
да после США, Китая и стран Евросоюза [5]. Под 
воздействием вредных веществ, превышающих 
гигиенические нормативы в пять и более раз, про-
живает до 50 млн человек [6]. Несмотря на то, что  
с 2004 г. прослеживается тенденция к сокраще-
нию доли проб атмосферного воздуха с превыше-
нием гигиенических нормативов по Российской 
Федерации, в ряде регионов эта доля по-прежнему 
остается высокой [6]. 

В настоящее время рассматривается влия-
ние аэрополлютантов на сердечно-сосудистую 
систему (ССС). Отмечается увеличение заболе-
ваемости и смертности от ишемической болез-
ни сердца (ИБС) почти в 2 раза чаще у мужчин 
с более чем 10-летним стажем, подвергшихся 
экспозиции сероуглерода на производстве [7–9]. 
Наиболее значимым фактором риска является 
атерогенная дислипидемия, было установлено, 
что у лиц, проживающих вблизи химических 
предприятий, уровень сердечно-сосудистой  
заболеваемости (ССЗ) в 2–4 раза выше. В ряде 
исследований изучалось влияние химических 
загрязнителей на вероятность возникновения 
не только хронических, но и острых форм ИБС. 
Отмечена корреляционная связь между заболе-
ваемостью инфарктом миокарда (ИМ) лиц, про-
живающих вблизи источников органических 
загрязнителей, где заболеваемость по госпитали-
зации оказалась на 20 % выше, и частотой госпи-
тализаций лиц, не подверженных воздействию 
органических загрязнителей. При этом макси-
мальная нагрузка «химического загрязнения» 
организма токсичными элементами отмечена  
у больных ИМ, работавших более 10 лет в кон-
такте с производственными ксенобиотиками.  
Пятилетний медико-экологический мониторинг 
в Ханты-Мансийском автономном округе показал 
связь между частотой распространенности ССЗ 
и концентрацией аэрополлютантов. Корреляци-
онный анализ между частотой госпитализаций 
по поводу стенокардии и повышением уровня 
среднемесячной концентрации оксида углерода 
и фенола, и формальдегида в атмосфере показал 
увеличение госпитализаций по поводу ИМ и ги-
пертонической болезни. При этом частота деком-
пенсации хронической сердечной недостаточно-
сти соответствовала снижению концентрации  
в атмосферном воздухе диоксида азота, мини-
мальным среднемесячным концентрациям окси-
да углерода и фенола [6–9]. 

Введение
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Изучить эпидемиологическую обстановку  
и прогностическую значимость факторов риска  
в развитии ССЗ и их осложнений у лиц, прожи-
вающих в условиях различных эколого-биогео-
химических зон. 

Катамнестическое изучение 367 историй бо- 
лезни лиц, умерших в период аномального лета, 
показало высокую корреляционную связь меж-
ду структурой смертности населения Москвы 
и уровнем аэрополлютантов. Повышение кон-
центрации загрязняющих веществ в атмос- 
фере имело два пика, достигая 160 мкг/м3  
и 800 мкг/м3. При этом в воздухе преобла-
дали взвешенные частицы диаметром более  
10 мкм. Пик концентрации частиц диаметром  
2–2,5 мкм особенно высоким был 29 июня. При 
сопоставлении динамики смертности с показа-
телями загрязненности воздуха наблюдалось  
совпадение пиков числа случаев смертей с уве-
личением концентрации частиц диаметром  
10 мкм, что совпадает с опубликованными ранее 
результатами исследования. 

В популяциях обследуемых групп, начиная  
с молодого возраста, регистрируются метаболи-
ческие функциональные нарушения и органиче-
ские изменения, свидетельствующие о ранних 
проявлениях заболеваний в виде дисметаболи-
ческих кардиомиопатий с нарушением проводя-
щей системы, пульмонопатий. По данным анали-
за ЭКГ, отмечены ранние изменения состояния 
миокарда в виде нарушения реполяризации ми-
окарда левого желудочка у лиц 18–29 лет. Наи-
более часто регистрировались изменения ЭКГ  
в возрасте от 40 до 59 лет одинаково у обоих 
полов в виде метаболических нарушений, обус- 
ловленных, очевидно, гипоксией миокарда: дис-
кордантность зубцов S-T, дилатация или гипер- 
трофия левого желудочка, диастолическая дис-
функция, у женщин чаще регистрировались 
признаки стресс-реакции. Увеличение довери-
тельного интервала с возрастом указывает на 
ухудшение состояния миокарда. Выявлена по-

Исследование взаимосвязей факторов риска  
с показателями здоровья, классифицируемое как 
медико-экологический мониторинг, проводи-
лось с участием 263 мужчин и 35 женщин в воз-
расте от 18 до 65 лет (средний возраст составил  
56 ± 1,3 года), занятых на промышленном (хими- 
ческом) производстве. Стаж работы на одном 
предприятии составил 23,6 ± 0,4 года. При этом  
у 65,6 % человек диагностирована гипертониче-
ская болезнь, у 2,7 % – нарушения сердечного рит- 
ма, у 78 % диагностирована дислипидемия,  
у 12,5 % ИБС, у 2,1 % – ангиопластика со стен-
тированием в анамнезе. По данным катам-
неза, проанализировано 367 историй болез-
ни мужчин и женщин возрастного диапазона  

Цель исследования 

Результаты

Материалы и методы исследования 

Результаты исследований, проведенные АR 
Hampel с соавторами и R Devlin с соавторами  
[10, 11], показали острое влияние озона на наруше-
ние реполяризации миокарда по данным электро-
кардиографии (ЭКГ). Исследования, проведенные 
в Лондоне, показали, что увеличение количества 
поллютантов в атмосфере, особенно с сульфит-
ным компонентом, у пациентов с имплантирован- 
ным кардиовертером-дефибриллятором приводи- 
ло к увеличению числа желудочковых экстра-
систол, трепетанию и фибрилляции предсердий.

Объективным критерием состояния здоро-
вья населения является показатель смертности,  
он характеризует санитарно-эпидемиологическое 
благополучие всей популяции [4]. По данным 
American Heart Association [12], повышение уров-
ня пылевых частиц с размером менее 2,5 микрон  
в течение нескольких часов в неделю может быть 
причиной летального исхода у пациентов с ССЗ,  
а также причиной госпитализации по поводу 
развившегося ИМ и декомпенсации сердечной 
недостаточности. Аналогичные данные, полу-
ченные в исследовании, проведенном в Кали-
форнии [13], и в 12-летнем наблюдении в Китае 
[14] продемонстрировали, что длительное воздей-
ствие пылевых частиц, оксида азота являлось 
не только риском развития ИБС, инсульта, но  
и предиктором сердечно-сосудистой и цереброва-
скулярной смертности.

39–57 лет (средний возраст 53,9 ± 4,9). Изуча-
лись такие факторы риска (ФР), как семейный 
анамнез ранних ССЗ у родственников первой 
линии, липидный спектр, артериальная гипер-
тония (АГ). Учитывались дополнительные ФР: 
антропогенные факторы, включая микроэле-
менты тяжелых металлов и поллютантов. Для 
выявления вышеназванных ФР использовались 
модифицированный русифицированный вопрос- 
ник ARIС, а также методы и критерии диагно-
стики в соответствии со стандартами, европей-
скими и российскими рекомендациями. В нас- 
тоящей работе использованы данные исследо-
ваний пациентов центров здоровья за период  
с декабря 2011 по декабрь 2019 г., проживающих  
в городах с развитой металлургической промыш-
ленностью.
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ловая особенность: если у женщин детородного 
возраста увеличение доверительного интервала 
происходит плавно, то у мужчин наблюдается 
более резкое увеличение после 49 лет. Поведение 
математического ожидания М показывает, что  
с возрастом состояние сократительной способ-
ности миокарда как у женщин, так и у мужчин  
в целом ухудшается от нормы x6 = 0 до при-
знаков гипоксии x7 = 0,18, о чем свидетель-
ствует величина доверительного интервала, 
коррелирующая с величиной сократительной 
способности миокарда.  

Обращает внимание наличие дислипидемии 
и развитие раннего атеросклероза в мужской 
популяции. При оценке показателей атероген-
ных холестерин-липопротеинов низкой плотно-
сти (ХС-ЛНП) более специфичными оказались 
липопротеины АпоВ, которые даже при нор-
мальном показателе общего холестерина (ОХС)  
5,5 ммоль/л имели тенденцию к повышению  
в популяции молодых, начиная с 18 лет. При  
этом 54 % обследованных мужчин молодого  
возраста с метаболическим синдромом и из- 
быточной массой тела попали в группу ри-
ска, у 18 % диагностирована вегетососудис- 
тая дистония по гипертоническому, а у 9,8 % –  
по аритмическому типу. Начиная с возраст- 
ной группы 18–29 лет до 40–49 лет гипер- 
холестеринемия (ГХС) диагностирована у 81 %  
обследованных, из них более половины име-
ли умеренную ГХС от 5,9–6,2 ммоль/л. Более  
высокие показатели ОХС зарегистрированы у лиц  
в возрастной группе от 50 до 59 лет, составив 
в среднем 7,5 ± 2,1 ммоль/л.  

Результаты комплексных исследований сви-
детельствуют о ранних проявлениях мета-
болического синдрома в молодом возрасте, 
обусловленных эндокринными гипоталамо- 
гипофизарными нарушениями у 30,7 % об-
следованных в возрасте 18–29 лет и у 45 % 
в возрасте 30–39 лет. В патогенезе дисметабо-
лической висцеро- и кардиомиопатии значи-
тельную роль играет нарушение стабильности 
биологических мембран, в частности митохон-
дрий, на фоне активации свободно-радикаль-
ного перекисного окисления липидов (ПОЛ), 
образующиеся активные формы кислорода 
в виде прооксидантов способствуют окисле-
нию липидных мембран [15–17]. В исследуемых 
группах отмечен дисбаланс между ПОЛ и фер- 
ментами антиоксидантной защиты (АОЗ).  
Полученные результаты отражают нарушения,  
которые можно характеризовать как оксида- 
тивный стресс вследствие активации про-
цессов ПОЛ в виде повышения уровня мало- 
нового диальдегида (МДА) эритроцитов –  
1 153,9 ± 187,03 мкмоль/л и угнетения ферментов 
АОЗ, в частности, каталазы – 0,332 ± 0,19 ммоль/л  
(p > 0,05). 

Стандартизованные по возрасту средние  
уровни (M±SD) систолического артериального 
давления (САД) и диастолического артериаль- 
ного давления (ДАД) исходно были равны  
135,2 ± 14,1 мм рт. ст. и 86,3 ± 9,4 мм рт. ст. со- 
ответственно и варьировали для САД от 95 до  
165 мм рт. ст., для ДАД – от 60 до 115 мм рт. ст.  
Диапазон частоты сердечных сокращений со-
ставлял от 53 до 95 уд/мин при среднем значе- 
нии 70,4 ± 9,5 уд/мин. Проведенная прямая  
корреляционная взаимосвязь между показателя- 
ми артериального давления (r = +0,64) с ГХС 
 (r = +0,68) и сократительной способностью мио- 
карда (фракцией выброса) (r = +6,56) (p > 0,05),  
показа телем каталазы (r = +6,43) демонстриру- 
ют, что данные нарушения являются отраже-
нием токсической митохондриальной дисфунк-
ции миокарда вследствие влияния хронической  
антропогенной интоксикации организма.

Уровень оксида углерода в больших концен-
трациях обладает кардиотоксическим действи-
ем за счет повышения уровня карбоксигемогло-
бина, а в малых дозах – кардиопротективным 
в отношении сердечной недостаточности. Дан-
ное взаимодействие может быть обусловлено 
развитием и прогрессированием раннего суб-
клинического атеросклероза, коагулопатии со 
склонностью к тромбообразованию, а также 
оксидативного стресса и воспаления. По дан-
ным ряда экспериментальных работ, патоло-
гическая связь липофильных ксенобиотиков  
и ИБС реализуется через инициацию нарушений 
липидного метаболизма с развитием стойкой ги-
перхолестеринемии и гипертриглицеридемии, 
лежащих в основе атеросклероза артерий. У неку-
рящих пациентов с метаболическим синдромом, 
предиабетом и сахарным диабетом каждое удво-
ение расстояния места проживания от крупных 
автомагистралей коррелировало со снижением 
уровня ХС-ЛНП. При этом сами ксенобиотики спо-
собны повреждать сосудистую стенку с разви-
тием генерализованной иммуновоспалительной 
реакции, запускающей пролиферацию гладко-
мышечных клеток, мышечно-эластическую ги-
перплазию интимы и фиброзной бляшки преиму-
щественно в сосудах мелкого и среднего калибра 
в виде артериосклероза. Это еще раз показывает, 
что таргетным механизмом и морфологическим 
субстратом данных изменений является склероз,  
а не накопление липидов [9]. 

Кроме того, ряд ксенобиотиков приводит  
к лабильности сосудистого тонуса, инициируя 
тромбообразование [18–20]. Повышение уровня 
взвешенных частиц в атмосфере связано с повы-
шенным риском тромбообразования [21]. Одним 
из таргетных патогенетических механизмов, ле-
жащих в основе развития ССЗ среди населения, 
проживающего на территориях с неблагоприят-
ной медико-экологической обстановкой, являют-
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ся процессы свободно-радикального окисления  
и митохондриальная и сосудистая дисфункция. 

Развитие окислительного стресса также яв-
ляется закономерным ответом организма на 
воздействие ксенобиотиков независимо от их 
природы [18–20]. Продукты ПОЛ ответственны 
за инициацию повреждения генома клеток со-
судистого эндотелия, такие повреждения ле-
жат в основе развития сердечно-сосудистого 
континуума. Исследование, проведенное в Лос- 
Анджелесе и Германии [22–24], доказало, что дли-
тельное воздействие пылевых частиц связано  
с утолщением комплекса интима/медиа как ран-
него признака развития субклинического атеро-
склероза и повышением уровня артериального 
давления. В настоящее время имеются публика-
ции [25], свидетельствующие о связи между гене-
тической предрасположенностью, воспалением  
с одной стороны и сердечно-сосудистым риском –  
с другой. Так, высокий полиморфизм глютати-
оновых S-трансфераз, которые накапливаются 
при воздействии поллютантов или курении, уве-
личивает риск снижения в течение жизни функ-
ции легких, развития диспноэ и воспаления. 
Развившиеся легочный окислительный стресс 
и воспаление индуцируют развитие системного 
воспаления, которое, в свою очередь, способству-
ет прогрессированию атеросклеротического про-
цесса и увеличивает кардиоваскулярный риск. 
Одним из возможных патогенетических звеньев 
влияния загрязнения окружающей среды на фор-
мирование ССЗ является активация воспаления, 
о чем свидетельствуют повышение в крови со-
держания ряда неспецифических маркеров вос-
паления интерлейкинов и снижение уровня ок-
сида азота. При этом отмечается некий парадокс: 
ИМ в большей степени распространен среди лиц  
с высоким уровнем различных белков воспале-
ния в плазме крови [26], а снижение функции 
легких ассоциируется с повышенным уровнем 
фибриногена, C-реактивного белка и лейкоцитов 
[26–28] как при патологии легких (хорошо иссле-
дована в этом плане хроническая обструктивная 
болезнь легких), так и при раннем атеросклеро-
зе с ССЗ в виде ИБС, ИМ [15]. Таким образом, со-
гласно представленному анализу публикаций 
по проблеме влияния загрязнения окружающей 
среды на возникновение и развитие сердечно- 
сосудистой патологии подтверждена их связь, но  
в полной мере не изучены ее механизмы, что 
должно быть предметом дальнейших исследова-
ний.

В населенных центрах, где заводы производи-
ли полихлорированные бифенилы и хлорорга-
нические пестициды, были зарегистрированы 
высокие уровни загрязнения окружающей сре-
ды диоксинами. Эколого-эпидемиологические 
исследования выявили закономерности в забо-
леваниях рабочих завода также эндокринными 

болезнями, хлоракне, гепатитом, в ослаблении 
иммунной системы и уровне смертности от он-
кологических заболеваний: на 17,5 % возросло 
количество случаев рака легких и гортани для 
мужчин, рака груди для женщин. Загрязнения 
воздуха городов обуславливают в среднем 20 % 
общей заболеваемости населения, составляя от 
16,7 % в слабо загрязненных районах до 44,6 %  
в сильно загрязненных городах. 

Воздействие на организм углеводородов бен-
зинового ряда приводит к функциональным на-
рушениям центральной нервной системы. Неспе- 
цифическое общеэкологическое действие сажи 
связано с загрязнением у людей кожных покро-
вов, попаданием в верхние дыхательные пути 
веществ, являющихся прямыми и потенциаль-
ными канцерогенами с эмбриотоксическим и те-
ратогенным эффектами. Проживание в центрах 
размещения нефтехимии и оргсинтеза ведет  
к увеличению заболеваемости среди взросло-
го населения бронхиальной астмой в 2–3 раза  
и поражения кожи и слизистых оболочек  
в 1,5–2 раза. В данной когорте работоспособно-
го населения доминируют сердечно-сосудистые  
заболевания, особенно среди лиц молодого  
и среднего трудоспособного возрастов, с ранней 
инвалидизацией и снижением активного трудо-
вого долголетия.

Таким образом, анализ влияния стойких ор-
ганических загрязнителей на здоровье человека 
продемонстрировал, какую серьезную опасность 
представляет контакт населения, особенно де-
тей, с этими токсичными веществами. 

Как видно из представленного анализа ме-
дико-экологической ситуации и собственных 
наблюдений, среди причин нарастания эколо-
гической напряженности следует отметить уве-
личение передвижных источников загрязнения 
(автотранспорт), несоответствие очистных соо-
ружений на многих производственных предпри-
ятиях требованиям санитарно-гигиенических 
нормативов, экстенсивное развитие экономики, 
износ производственных фондов, чрезмерная хи-
мизация сельского хозяйства, незащищенность 
природных ресурсов, слабая правовая, органи-
зационная и экономическая защита окружаю-
щей среды, отсутствие системы экологического 
образования и воспитания, недостаточность или 
отсутствие экологического мировоззрения биз-
неса, населения, власти. Результатом является 
ухудшение качества среды проживания вслед-
ствие загрязнения атмосферного воздуха и со-
кращение ожидаемой продолжительности жиз-
ни населения вследствие роста неинфекционных 
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лиц, проживающих в неблагоприятных экологи-
ческих зонах. 

Требует развития законодательная база для 
реализации механизма обязательного обеспе-
чения страховыми гарантиями деятельности 
по обращению с медико-экологически опасны-
ми отходами и опасными веществами, включая 
фармацевтические препараты. Настало время 
подготовки образовательной программы и вве-
дения в перечень медицинских специальностей 
врача-эколога по аналогии с инженером-эколо-
гом.  Заслуживает внимания проблема медико- 
экологического аудита на производстве и в среде 
проживания населения, разработка концепции  
и порядка с перечнем требований. 

В экологически неблагоприятных регионах це-
лесообразно внедрить «Экологический паспорт 
здоровья» и на его основании проводить персо-
нифицированную профилактику и лечение лиц, 
проживающих и/или работающих в зонах техно-
генных и природных катастроф, в неблагоприят-
ных условиях, осуществлять профилактические 
оздоровительные меры, нацеленные на снижение 
негативных последствий жизнедеятельности  
в экстремальных условиях.

На основе проведенных и изученных исследо-
ваний мы сделали следующие выводы:

1. Весомый вклад в антропогенное загрязне-
ние окружающей среды и развитие заболеваний 
внутренних органов вносят промышленные вы-
бросы и отходы в промышленных, экологически 
неблагоприятных районах.

2. Развитие неинфекционных заболеваний 
среди населения молодого и среднего возрастов, 
проживающего в соответствующих регионах 
и работающего на предприятиях с   крайне не-
благоприятным и токсическим антропогенным 
фоном, имеет экологически детерминированную 
природу и требует персонифицированного под-
хода в протоколах обследования и лечения.  

3. Для лиц, проживающих в экологически не-
благоприятных районах и занятых на производ-
стве, в программу кардиологических и других 
скринингов необходимо включать не только 
определение уровней ФР и оценку суммарного 
сердечно-сосудистого риска, но и уровень загряз-
ненности окружающей среды с целью персони-
фицированного проведения профилактических 
и корректирующих мероприятий.

4. Целесообразна разработка методических 
программ по первичной и вторичной профилак-
тике заболеваний, обусловленных экологически-
ми факторами, и открытие в центрах обществен-
ного здоровья экологически неблагоприятных 
районов кабинетов врача-эколога, а также вне-
дрение медико-экологического паспорта здоро-
вья и медико-экологического аудита.

сердечно-сосудистых и онкологических заболе-
ваний.

Под воздействием вредных веществ, превы-
шающих гигиенические нормативы в пять и бо-
лее раз, проживает до 50 млн человек. Несмотря 
на то, что с 2004 г. прослеживается тенденция 
к сокращению доли проб атмосферного возду-
ха с превышением гигиенических нормативов 
среднего показателя по Российской Федерации, 
по-прежнему эта доля остается высокой в Сибир-
ском и Уральском федеральных округах, Москва 
не является исключением. 

В этой связи приоритетом национальной меди-
ко-экологической безопасности должна являться 
не попытка лечить больных граждан, а недопу-
стимость рождения и воспитания в нездоровой 
окружающей среде больных детей. Появление 
новой группы экоболезней в дальнейшем будет 
только усугубляться. Очевидно, что необходи-
мо внедрение, углубление и расширение нового 
направления деятельности в области реабили-
тации, профилактики экопатологии и создание 
программы «Медико-экологическая безопас-
ность, реабилитация, профилактика». Важны 
конкретные научные рекомендации по первич-
ной профилактике тех или иных неинфекцион-
ных заболеваний, ассоциированных с медико- 
экологическими неблагоприятными факторами.  

Ученые и специалисты различных отраслей 
считают необходимым провести комплекс си-
стемных мероприятий: законодательных, нор-
мативных, образовательных, организационных. 
Для их увязки важно разработать и принять за-
конодательно концепцию программы «Медико- 
экологическая безопасность и здоровье нации», 
которая позволит проводить мониторинг и вы-
явление причинно-следственных связей в разви-
тии экологически обусловленных заболеваний. 

Необходимы нормативные акты по обязатель-
ному страхованию медико-экологических ри-
сков в сфере природопользования и здоровья,  
в частности закон «Об обязательном экологиче-
ском страховании». В нем должны быть отраже-
ны страхование экологической ответственности 
при эксплуатации гидротехнических сооруже-
ний, нефте- и газопроводов, предприятий хими-
ческой и радиохимической промышленности, 
иных опасных для здоровья населения производ-
ственных объектов, а также здоровья и жизни 
сотрудников, взрослого населения и детей, про-
живающих в радиусе объекта, источника эколо-
гического риска.

Среди оперативных мероприятий актуально 
страхование инвестиционных рисков с учетом 
последствий для окружающей среды и принятие 
нормативных документов по оценке экологиче-
ского риска для здоровья населения промышлен-
но развитого города и технологий оздоровления 
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Проблема экологии и ее влияние на заболева-
ния ССС и здоровье населения в целом вызывает 
обоснованную тревогу. Важной задачей меди-
цинской экологии является системная оценка 
явлений и факторов в многокомпонентной  
и многофункциональной системе «среда оби-
тания – здоровье населения», а также причин-
но-следственное взаимодействие. Проведенные 
исследования показали, что в городах с развитой 
металлургической промышленностью взрослое 
население в 1,5 раза чаще страдает болезнями 
органов кровообращения, в 1,7 раза – болезнями 
органов пищеварения, в три раза чаще отмечено 
поражение кожи и слизистых оболочек глаз. При 
этом вклад загрязнения воздуха аэрополлютан-
тами в развитие болезней органов бронхолегоч-
ной системы колеблется от 20 до 50 %, а сердеч-
но-сосудистых заболеваний – от 10,7 до 32,4 %.

Таким образом, прослеживается причин-
но-следственная закономерность между вли-
янием загрязнения окружающей среды и раз-
витием полиорганных заболеваний, включая 
сердечно-сосудистую систему. В этой связи 
требуют дальнейшего изучения и разработки 
протоколы персонифицированного проведения 
адресных профилактических и корректирующих 
медико-экологических мероприятий.
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