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Введение. Исследовано влияние загрязнения атмосферного воздуха выбросами предприятий, обладающими запахом, на состояние здоровья, качество 
жизни и возникновение симптомов различных соматических и эмоциональных нарушений у населения ближайших селитебных территорий.
Материалы и методы. Дескриптивный анализ заболеваемости жителей муниципального образования с населением около 50 тыс. человек,  
в котором присутствуют объекты агропромышленного комплекса и пищевой промышленности, являющиеся источниками выраженных запахов. 
Исследование влияния загрязнения атмосферного воздуха пахучими веществами на состояние здоровья, эмоциональное состояние и качество 
жизни проведено путём опроса жителей, проживающих на различных расстояниях от предприятий – источников запахов, с помощью специ-
ально разработанной анкеты.
Результаты. Уровень заболеваемости болезнями органов пищеварения населения исследуемого муниципального образования в 1,6 и 1,9 раза превы-
шает аналогичные показатели региона и России, болезнями эндокринной системы и нарушениями обмена веществ – в 2,2 и 2,4 раза соответственно. 
Результаты анкетирования показали наличие в муниципальном образовании нескольких источников «навязчивых» запахов, прежде всего – завода по 
производству костной муки и предприятия по изготовлению растворимого кофе. Анкетирование позволило определить приоритетные патологии у 
жителей ближайших территорий: болезни эндокринной системы, органов пищеварения, а также системы кровообращения, частота возникнове-
ния которых уменьшается по мере удаления от предприятий, что согласуется с результатами изучения заболеваемости населения района. Данное 
обстоятельство может быть обусловлено тем, что запахи, присутствующие в атмосферном воздухе, способствуют возникновению состояния 
неадаптивного стресса, основными мишенями которого являются органы пищеварения и эндокринная система.
Заключение. Загрязнение атмосферного воздуха веществами, обладающими запахом, является одним из факторов, влияющих на состояние здоровья 
населения и вносящих существенный вклад в особенности формирования структуры заболеваемости жителей селитебных территорий, располо-
женных в районе размещения предприятий – источников запаха.
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Introduction. This paper studied the impact of atmospheric air pollution by odourous emissions of enterprises on the health, quality of life, and various somatic and 
emotional disorders in the population of the neighbouring residential areas. 
Material and methods. According to official medical statistics, the analysis of the incidence rate of residents of a municipality with a population of about 50 thou-
sand people, where there are objects of the agro-industrial complex and food industry that are sources of pronounced odours data. The study of the influence of air 
pollution with odourous substances on health, emotional state and quality of life was conducted by a questionnaire survey of residents living at various distances 
from enterprises that are sources of odours. 
Results. The incidence rate of digestive system diseases in the studied municipality is 1.6 and 1.9 times higher than in Russia. The incidence rate of endocrine 
system diseases and metabolic disorders is 2.2 and 2.4 times higher, respectively. The survey results showed the presence of several sources of “offensive” odours in 
the municipality, primarily the enterprises for the production of bone meal and instant coffee. The survey enabled to identify the priority pathologies in residents of 
the nearest territories: diseases of the endocrine system, digestive organs, and circulatory system, the frequency of which decreases with distance from enterprises, 
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which is consistent with the results of the study on the incidence rate in the present territory. This may be because odours present in the atmospheric air contribute 
to the state of maladaptive stress, the main targets of which are the digestive organs and the endocrine system. 
Conclusion. Atmospheric air pollution with odourous substances is one of the indicators affecting the health of the population and making a significant contribution 
to the formation of the incidence structure of residential areas located near the sources of odours.
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Введение
Вопрос оценки потенциального воздействия запахов 

окружающей среды на здоровье является весьма актуальным. 
Результаты исследований, выполненных в различных стра-
нах, показывают, что запахи в определённых ситуациях могут 
не только создавать неблагоприятные условия жизнедеятель-
ности человека, но и напрямую влиять на его здоровье, об-
условливая возникновение различных соматических сим-
птомов (головная боль, одышка, общее недомогание, также 
нарушения деятельности органов дыхания, пищеварения, 
центральной и вегетативной нервной систем и др.), измене-
ний в эмоциональной сфере и стереотипов поведения (пере-
напряжение, утомляемость, депрессия, стрессовые реакции 
и др.) [1–5]. При этом часто ощущение запаха у населения 
возникает и тогда, когда концентрации отдельных пахучих 
веществ в атмосферном воздухе не превышают предельно 
допустимых уровней. Считается, что с влиянием запаха мо-
жет быть связано развитие состояния неадаптивного стресса, 
влекущее за собой ухудшение качества жизни, за чем следует 
снижение адаптационного потенциала организма, создаю-
щее предпосылки для развития болезней [6]. И наоборот, в 
состоянии повышенного эмоционального напряжения или 
неадаптивного стресса восприятие запаха человеком изменя-
ется, приводя к более высоким оценкам его интенсивности.

Данное обстоятельство инициировало за рубежом боль-
шое количество исследований уровня психологического на-
пряжения («раздражения») посредством опроса населения в 
районах размещения предприятий, являющихся источника-
ми запаха, которые проводятся на протяжении уже несколь-
ких десятков лет и в последние годы охватывают всё больше 
стран [7–14]. К сожалению, имеется очень ограниченное ко-
личество таких работ в нашей стране [15, 16].

Вместе с тем за рубежом оценка влияния запаха на состо-
яние здоровья и самочувствие обычно ограничивается иссле-
дованием населения с помощью анкетных опросов и кратких 
психологических тестов [17–20]. Только в единичных источ-
никах есть упоминания о проводимом одновременно с анкети-
рованием анализе заболеваемости жителей селитебных терри-
торий, расположенных вблизи от предприятий – источников 
запаха. Так, в исследовании [21] оценку возможного влияния 
пахучих выбросов на здоровье населения, проживающего 
вблизи предприятия по переработке отходов животноводства, 
проводили с использованием анкетного опроса и изучения за-
болеваемости. Результаты исследования показали, что среди 
населения, подвергающегося воздействию запаха от предпри-
ятия, гораздо чаще наблюдаются обострения аллергических 
заболеваний, таких как бронхиальная астма, а также некото-
рых психических расстройств (депрессия, тревога и др.).

Указанный подход к проведению комплексных исследова-
ний с использованием как опросных, так и статистических ме-
тодов, традиционно применяемых в нашей стране при оценке 
влияния факторов окружающей среды на здоровье, согласует-
ся с мнением зарубежных учёных [22] о необходимости сбора 
полной базы данных состояния здоровья населения, демогра-
фических и медицинских показателей лиц, подвергающихся 
воздействию запахов. Проведение таких крупномасштабных 
исследований позволит значительно продвинуть научные 
знания в этой области и открыть возможности для профилак-
тики заболеваний, ассоциированных с раздражающими или 
навязчивыми промышленными запахами.

Цель исследования – оценка влияния загрязнения  
атмосферного воздуха веществами, обладающими запахом, 
на состояние здоровья, эмоциональную сферу и качество 
жизни населения, проживающего в районе расположения 
предприятий агропромышленного комплекса и пищевой 
промышленности.

Материалы и методы
Для проведения исследования выбран город с населе-

нием около 50 тыс. человек, в котором отсутствуют произ-
водственные объекты 1–2-го классов опасности, согласно 
СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 (новая редакция): химические, 
металлургические, добывающие и др., но функционируют 
объекты агропромышленного комплекса и пищевой про-
мышленности, относящиеся к 4–5-му классам опасности. 
В городе расположено несколько промышленных объектов, 
являющихся источниками выраженных запахов: предпри-
ятие по производству кофе, завод по производству костной 
муки, сахарный завод и др.

Анализ заболеваемости населения проведён по дан-
ным официальной медицинской статистики (форма гос-
статотчётности № 12 «Сведения о числе заболеваний, за-
регистрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации»). Территорией 
для проведения анализа заболеваемости населения являл-
ся конкретный город и район, административным центром 
которого он является, представляющие собой единое му-
ниципальное образование, поэтому далее изучаемая тер-
ритория обозначается как «исследуемое муниципальное 
образование»*. Группы сравнения – население региона, 
в состав которого входит исследуемое муниципальное об-
разование, и население Российской Федерации в целом. 

* Название города и региона, в котором он расположен, не мо-
жет быть указано, поскольку по согласованию с администрацией 
города все публикации должны быть без упоминания его названия.
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Данный методический приём широко используется в прак-
тике эпидемиологических исследований. Анализ заболева-
емости осуществлён по классам болезней, в соответствии с 
Международной классификацией болезней, травм, причин 
смерти 10-го пересмотра (МКБ-10), а также по отдельным 
нозологиям, относящимся к экологически зависимым. 
Динамику временных рядов за 2013–2017 гг. оценивали по 
среднему темпу прироста.

Статистическая обработка выполнена по среднегодовым 
уровням заболеваемости по указанным классам болезней и 
отдельным нозологическим формам. Рассчитывали средне-
годовые показатели с 95% доверительными интервалами 
(95% CI) заболеваемости по классам (в соответствии с МКБ-
10), группам болезней и отдельным заболеваниям c диагно-
зом, установленным впервые в жизни, среди жителей иссле-
дуемого муниципального образования, региона, в котором 
оно расположено, и Российской Федерации. Динамику за-
болеваемости населения оценивали по базисным показате-
лям: темпу роста, темпу прироста.

Оценку значимости различий между уровнями заболева-
емости проводили с использованием комплекса методов ма-
тематико-статистического анализа данных, реализованного 
в пакете прикладных программ MS Office – системе элек-
тронных таблиц MS Excel. Проверка значимости различий 
между уровнями заболеваемости в сравниваемых территори-
ях выполнена с помощью t-критерия Стьюдента.

Исследование влияния загрязнения атмосферного воз-
духа веществами, обладающими запахом, на состояние 
здоровья, эмоциональное состояние и качество жизни на-
селения выполнено в 2018 г. путём опроса жителей иссле-
дуемого муниципального образования, проживающих на 
различных расстояниях (от 1500 м до > 5 км) от предприя-
тий, являющихся источниками запахов, с помощью анкеты  
(47 вопросов), специально разработанной в рамках насто-
ящего исследования. Всего опрошены 214 респондентов в 
возрасте 18–75 лет (женщин – 141, мужчин – 73).

Межгрупповые сравнения проведены по критериям 
Манна – Уитни и χ2 в программе IBM SPSS Statistics 20.  
Статистически значимыми считались различия при p ≤ 0,05.

Результаты
Основным критерием заболеваемости является пер-

вичная заболеваемость (или собственно заболеваемость, 
incidence), определяемая как число первичных обращений 
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Среднегодовые показатели (за период 2013–2017 гг., на 100 тыс. населения) впервые выявленной заболеваемости среди взрослого 
населения и детей в возрасте от 0 до 14 лет исследуемого муниципального образования, региона, в котором оно расположено,  
и Российской Федерации
Average annual indices (for the period 2013–2017, per 100 thousand of the population) of the first-time detected morbidity among adults  
and children aged 0 to 14 years of the studied municipality, the region of the location, and the Russian Federation

Категория населения  
и возраст 

Population category and age

Количество зарегистрированных заболеваний на 100 тыс. населения, m (± 95% CI) 
Number of registered diseases per 100 thousand of population, m (± 95% CI) Уровень значимости 

Significance level
pИсследуемое муниципальное образование

Studied municipality
Регион 
Region

Российская Федерация 
Russian Federation

Взрослые (18 лет и старше)
Adults (18 years and older)

48,193.1 
(44,151.0–52,235.2)

51,335.2 
(49,671.9–52,998.7)

55,273 
(54,335.5–56,210.6)

p1,3 = 0.001 
p2,3 < 0.001 
p1,2 = 0.08

Дети (0–14 лет) 
Children (0–14 years old)

140,060.3 
(108,779.6–171,341.1)

130,045.5 
(119,097.0–140,994.0)

179,737.9 
(174,288.7–185,187.1)

p1,3 = 0.008 
p2,3 < 0.001 
p1,2 > 0.05

П р и м е ч а н и е. p1,3 – различия между муниципальным образованием и РФ; p2,3 – различия между регионом и РФ; p1,2 – различия 
между муниципальным образованием и регионом.
N o t e. p1,3 – differences between a municipality and the Russian Federation; p2,3 – differences between the region and the Russian Federation;  
p1,2 – differences between a municipality and a region.

по поводу конкретного заболевания, впервые выявленного 
в данном году. Сопоставление среднегодовых показателей 
первичной заболеваемости взрослого и детского населе-
ния исследуемого муниципального образования, региона, 
в котором оно расположено, и Российской Федерации в 
целом за 2013–2017 гг. показало, что впервые выявленная 
заболеваемость среди взрослых и детей в муниципальном 
образовании достоверно ниже по сравнению с Российской 
Федерацией в 1,2 (p = 0,001) и 1,3 раза (p = 0,008) соответ-
ственно (табл. 1). Средний за изучаемый период уровень 
заболеваемости взрослого населения исследуемого муни-
ципального образования ниже, а детского выше, чем в ре-
гионе, но эта разница в обоих случаях статистически незна-
чима (p > 0,05).

Для выявления приоритетной неинфекционной пато-
логии в исследуемом муниципальном образовании про-
анализированы среднегодовые показатели заболеваемости 
взрослого населения в сравнении с данными региона и Рос-
сийской Федерации за период 2013–2017 гг. по классам бо-
лезней в соответствии с МКБ-10 (табл. 2). 

В соответствии с данными, представленными в табл. 2, 
показано, что основной вклад в структуру заболеваемости на 
всех рассматриваемых территориях вносят болезни органов 
дыхания (1-е ранговое место), уровень которых у населения 
исследуемого региона в 1,2 и 1,5 раза ниже, чем в регионе и 
Российской Федерации соответственно.

Обращает на себя внимание достоверно более высокий 
уровень заболеваемости взрослого населения муниципаль-
ного образования болезнями органов пищеварения – в 1,6 
и 1,9 раза (p < 0,01), эндокринной системы – в 2,2 (p = 0,03) 
и 2,4 раза (p < 0,02), и новообразований – в 1,4 (p = 0,02) и 
1,6 раза (p < 0,01) по сравнению с показателями в регионе и 
России в целом (см. табл. 2).

Следует отметить значительную долю в структуре за-
болеваемости взрослого населения в исследуемом муни-
ципальном образовании болезней эндокринной систе-
мы – 5,7%, превосходящую этот показатель в регионе и 
Российской Федерации на 3,2 и 3,6% соответственно. Доля 
новообразований в исследуемом муниципальном образова-
нии также выше, чем на территориях сравнения, на 1,5 и 
1,9% соответственно.

Тенденции динамики заболеваемости взрослого населе-
ния исследуемого муниципального образования, региона и 
Российской Федерации отдельными нозологиями представ-
лены на рисунке.
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ными из которых являются завод по производству костной 
муки и предприятие по изготовлению растворимого кофе. 
Частота и интенсивность специфических запахов в атмос-
ферном воздухе в соответствии с результатами опроса насе-
ления убывают по мере удаления места жительства респон-
дентов от источников (от 1500 м до > 5 км), как и степень их 
«раздражения» окружающими запахами (от 87,5 до 51,2%), 
оставаясь на неприемлемо высоком уровне даже на самых 
дальних расстояниях (свыше 5 км). На степень выражен-
ности состояния «раздражения» помимо района прожива-

В исследуемом муниципальном образовании установлен 
высокий темп прироста заболеваемости в 2017 г. по отноше-
нию к 2013 г. болезнями желчевыводящих путей, щитовид-
ной железы, астмой, анемиями, болезнями печени (см. ри-
сунок). Темп прироста заболеваемости острым ларингитом 
и трахеитом, сахарным диабетом и ожирением выше, чем в 
регионе, в 22; 6 и 2,7 раза соответственно (см. рисунок).

Результаты анкетирования взрослого населения пока-
зали, что в исследуемом муниципальном образовании име-
ется несколько источников «навязчивых» запахов, основ-

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-12-1359-1365
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Среднегодовые (за период 2013–2017 гг.) показатели заболеваемости взрослого населения исследуемого муниципального образо-
вания, региона, в котором оно расположено, и Российской Федерации (на 100 тыс. населения) по классам болезней (МКБ-10, m 
(± 95% CI))
Average annual (for the period 2013–2017) indicators of morbidity of the adult population of the studied municipality, the region in which it is 
located, and the Russian Federation (per 100 thousand of population) by classes of disease (ICD-10, m (± 95% CI))

Классы болезней по МКБ-10 
Classes of diseases according to ICD-10

Исследуемое 
муниципальное 

образование 
The studied municipality

Ранг 
Rank

Регион 
Region

Ранг 
Rank

Российская 
Федерация 

Russian Federation

Ранг 
Rank

II Новообразования (НО)**1–2; *1–3; *2–3,  
из них: 
Neoplasms (NP)**1–2; *1–3; *2–3,  
оf which:

2,076.0 
(1,470.0–2682.0)

8 1,448.8 
(1,339.1–1,558.5)

7 1,305.1 
(1,290.6–1,319.6)

7

злокачественные новообразования (ЗНО)**1–3; *2–3 
malignant neoplasms (MNP)**1–3; *2–3

538.1 
(413.1–663.1)

10 569.5 
(465.5–673.5)

10 398.7 
(375.9–421.5)

10

III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм 
(БККО)*1–3; *2–3 
Blood, hematopoietic organs diseases and specific disorders 
involving the immune mechanism (BHDS)*1–3; *2–3

114.6 
(74.7–154.5)

11 149.4 
(127.7–171.1)

11 254.1 
(240.2–268.0)

11

IV Болезни эндокринной системы, расстройства  
питания и нарушения обмена веществ (БЭС)**1–2; **1–3 
Endocrine system diseases, eating disorders and metabolic 
disorders (ESD)**1–2; **1–3

2,765.4 
(1,319.1–4211.7)

6 1,279.4 
(964.6–1594.2)

9 1156.8 
(920.8–1392.8)

8

VI Болезни нервной системы (БНС)**1–2; **1–3; *2–3 
Nervous system diseases (NSD)**1–2; **1–3; *2–3

1,183.2 
(1028.8–1337.6)

9 1,387.2 
(1254.6–1519.8)

8 1,008.4 
(960.4–1056.4)

9

IX Болезни системы кровообращения (БСК)**1–2 
Circulatory system diseases (CSD)**1–2

3272 
(2904.7–3639.3)

5 5142.9 
(3,030.2–7,255.6)

2 3,610
(3,368.8–3,851.2)

3

X Болезни органов дыхания (БОД)*1–2; *1–3; *2–3 
Respiratory diseases (RD)*1–2; *1–3; *2–3

10,215.1 
(9,030.4–11,399.8)

1 12,852.7 
(12,134.8–13,570.6)

1 15,793.2 
(15,163.1–16,423.3)

1

XI Болезни органов пищеварения (БОП)*1–2; *1–3; *2–3 
Digestive diseases (DD)*1–2; *1–3; *2–3

4,847.7 
(4,398.2–5,297.2)

2 2,999.9 
(2,850.8–3,149.0)

5 2,598.8 
(2,488.2–2,709.4)

6

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки (БКПК)*2–3 
Skin and subcutaneous tissue diseases (SSTD)*3)

3,329.7 
(1,747.4–4,912.0)

4 3,050 
(2,770.7–3,329.3)

4 3,601 
(3,389.1–3,389.1)

4

XIII Болезни костно-мышечной системы  
и соединительной ткани (БКМС)*1–2; *1–3 
Musculoskeletal system and connective tissue diseases 
(MSSD)*1–2; *1–3

2,164.2 
(1,901.4–2,427.0)

7 2,961.2 
(2,834.6–3,087.8)

6 2,907.2 
(2,761.3–3,053.1)

5

XIV Болезни мочеполовой системы (БМПС)*1–3; *2–3 
Genitourinary system diseases (GUSD)*1–3; *2–3

3,788.8 
(3,302.3–4,275.3)

3 4,149.1 
(3,839.6–4,458.6)

3 5,053 
(4,810.4–5,295.6)

2

XV Врождённые аномалии (пороки развития),  
деформации и хромосомные нарушения (ВПР)*1–2; *1–3

Congenital anomalies (malformations), deformities  
and chromosomal abnormalities (CMF)*1–2; *1–3

2.8 
(–2.9–8.5)

12 12.2 
(8.7–15.7)

12 11.5 
(8.4–14.6)

12

П р и м е ч а н и е. Различия между муниципальным образованием и регионом: *1–2 – p < 0,01; **1–2 – p < 0,05; различия между муниципаль-
ным образованием и РФ: *1–3 – p < 0,01; **1–3 – p < 0,05; различия между регионом и РФ: *2–3 – p < 0,01.
N o t e. *1–2 – p < 0.01 differences between a municipality and a region; **1–2 – p < 0.05 differences between a municipality and a region;  
*1–3 – p < 0.01 differences between a municipality and the Russian Federation; **1–3 – p < 0.05 differences between a municipality and the Russian 
Federation; *2–3 – p < 0.01 differences between the region and the Russian Federation.
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сердечно-сосудистых и некоторых других заболеваний, а 
также высоким уровнем переутомления.

Анализ выявления заболеваний (по данным анкетиро-
вания) у населения, проживающего на разных расстояниях 
от предприятий – основных источников запаха, позволил 
предварительно определить приоритетные патологии на 
ближайшем расстоянии (табл. 3): болезни эндокринной си-
стемы (57,1%), органов пищеварения (57,1%), системы кро-
вообращения (71,4%), нервной системы (28,6%), болезни ор-
ганов дыхания (14,3%), а также частые ОРЗ и ОРВИ (71,4%), 
частота возникновения которых уменьшается по мере удале-
ния от источников.

ния и соответственно уровня загрязнения атмосферного 
воздуха запахами может оказывать определённое влияние 
озабоченность жителей возможным влиянием загрязнения 
воздуха, в частности запахами на здоровье. Около трети 
респондентов (31,7%) связывают с наличием запахов в ат-
мосферном воздухе такие симптомы, как кашель, пробле-
мы со сном, головокружения, изменения артериального 
давления, утомление и тошноту, частота которых уменьша-
ется по мере удаления от основных источников выбросов 
пахучих веществ. Установлено, что указанная группа ре-
спондентов характеризуется меньшей толерантностью к за-
пахам, наличием болезней уха, горла и носа, аллергических, 

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2021-100-12-1359-1365

Original  article

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Доля респондентов (%), проживающих на различных расстояниях от предприятий – источников запаха, отметивших наличие  
у них тех или иных заболеваний
Proportion of respondents (%) who noted the presence of certain diseases, living at different distances from the enterprises-sources of odour

Расстояние  
от источников запаха, км 

Distance from odour  
sources, km

Частые ОРЗ и ОРВИ 
Frequent acute respiratory 
infections and viral diseases

Болезни эндокринной 
системы* 

Endocrine system 
diseases*

Болезни нервной 
системы 

Nervous system 
diseases

Болезни системы 
кровообращения* 
Circulatory system 

diseases*

Болезни органов 
пищеварения 

Digestive system 
diseases

Болезни органов 
дыхания 

Respiratory system 
diseases

< 3 71.4 57.1 28.6 71.4 57.1 14.3

От (from) 3 до (to) 4 60.7 17.9 10.7 35.7 25.0 7.1

От (from) 4 до (to) 5 42.9 7.1 7.1 17.9 21.4 3.6

> 5 53.7 7.3 7.3 13.0 20.3 4.9
П р и м е ч а н и е. * – р ≤ 0,001.
N o t e. * – р ≤ 0.001

400

350

300

250

200

150

100

50

0

–50
Oстрый 

ларингит  
и трахеит

Acute 
laryngitis and 

tracheitis

68.3

3.1

–8.3

Ишеми-
ческая 

болезнь 
сердца

Coronary 
heart 

disease

Сахарный 
диабет
Diabetes 
mellitus

Ожирение
Obesity

Болезни 
желчного 
пузыря, 

желчевы-
водящих 

путей
Gallbladder 
diseases

Пневмония
Pneumonia

Бронхит
Bronchitis

Анемии
Anemia

Язва  
желудка

Peptic ulcer

Астма
Asthma

Болезни 
щитовидной 

железы
Thyroid 

diseases

Болезни 
печени

Liver 
diseases

28.3

91.2

–4.6

77.7

12.9
6

58.7

21.6

72.6

347.5

27.3

–1.7

33.5

–2

52.5
37.2

–33.6

62.4

111.3

17.8
12.8

65.5

–1.1

57.8

151.3

27.9
57.5

190.8

2.3

34.8

87.6

58.8

25.2

Исследуемое муниципальное образование
Investigated municipality

Регион 
Region

Российская Федерация
Russian Federation 

Темпы прироста и убыли заболеваемости взрослого населения исследуемого муниципального образования, региона,  
в котором оно расположено, и Российской Федерации отдельными нозологиями за период 2013–2017 гг., %.

The rate of increase and  decrease in the morbidity of the adult population of the studied municipality, the region in which it is located  
and the Russian Federation by specific nosologies for the period 2013–2017, %.
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ней печени), а также заболевания эндокринной системы, 
уровни которых выше, чем в целом по региону. Получен-
ные данные также подтверждают предположения зарубеж-
ных исследователей [1, 3, 6], что обусловленное влиянием 
запаха снижение адаптационного потенциала организма 
может создавать предрасположенность к возникновению 
заболеваний сердечно-сосудистой и эндокринной систем, 
а также хронических заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, поскольку данные системы являются первыми ми-
шенями неадаптивного стресса.

Установленные особенности структуры и уровня за-
болеваемости населения на данной модельной территории 
в последующем позволят целенаправленно разработать 
план углублённых исследований взрослого и детского на-
селения, проживающего в данной климатической зоне, но 
в условиях различной экспозиции к запаху в населённых 
пунктах, где имеются предприятия – источники навязчи-
вых запахов.

Значимость влияния факторов окружающей среды, 
социально-экономических условий, качественных и ко-
личественных характеристик медицинского обеспечения 
на выявленные приоритетные нозологические формы 
заболеваемости является предметом самостоятельных и 
специфических исследований, результаты которых бу-
дут обобщены на заключительном этапе данного проек-
та. Определение причинно-следственных связей с диф-
ференцировкой связи и силы (вклада) их воздействия, 
включая риск развития экологически зависимых заболе-
ваний у населения, проживающего в районах размещения 
предприятий – источников запаха, и изменений адапта-
ции организма позволит разработать рекомендации для 
оперативного руководства и управления здравоохране-
нием. Выявленные причины и факторы воздействия на 
здоровье позволяют ранжировать существующие на ис-
следуемой территории источники опасности и рекомен-
довать эффективные пути профилактики заболеваемости  
населения.

Заключение

В результате данной работы, направленной на реше-
ние недостаточно изученной научной проблемы – анализа 
связи между загрязнением атмосферного воздуха веще-
ствами, обладающими запахом различного характера и 
силы, и состоянием здоровья населения, проживающего 
в районах размещения предприятий – источников запа-
ха, – установлено, что загрязнение атмосферного воздуха 
пахучими веществами является одним из значимых пока-
зателей, оказывающих влияние на состояние здоровья и 
качество жизни жителей. Загрязнение воздуха вещества-
ми, обладающими запахом, может вносить существенный 
вклад в особенности формирования структуры заболева-
емости жителей территорий, расположенных вблизи от 
предприятий – источников запаха. 

Решение данной проблемы имеет важное значение для 
создания благоприятной окружающей среды и улучшения 
состояния здоровья населения. 

Рассмотренные в работе методы оценки возможно-
го влияния запаха на здоровье населения, позволяющие 
выявлять ранние изменения в организме для определе-
ния возможных рисков вредного действия «навязчивого» 
запаха, могут быть рекомендованы для применения при 
массовых обследованиях и организации диспансерного 
наблюдения. 

Анализ персональных и ситуационных вмешивающих-
ся факторов, влияющих на восприятие запаха и вероят-
ность возникновения симптоматики, ассоциированной с 
запахом, будет продолжен на следующем (завершающем) 
этапе работы, так же как и анализ данных, направленный 
на изучение межсистемных связей.

Обсуждение

Заболеваемость относится к интегральным показате-
лям состояния здоровья, характеризующим его на популя-
ционном уровне. Результаты проведённого 5-летнего (за 
период 2013–2017 гг.) исследования заболеваемости взрос-
лого населения муниципального образования, в котором 
расположены предприятия агропромышленного комплек-
са и пищевой промышленности, выбросы которых об-
ладают запахом, позволили выявить приоритетные (наи-
более значимые) патологии для данной территории. Если 
в регионе, в котором расположено исследуемое муници-
пальное образование, и в целом по России лидирующие 
позиции по частоте заболеваемости занимают болезни ор-
ганов дыхания, системы кровообращения и мочеполовой 
системы, то в исследуемом муниципальном образовании 
наряду с болезнями органов дыхания и мочеполовой си-
стемы в число приоритетных патологий входят заболева-
ния органов пищеварения, занимающие второе ранговое 
место по статистике заболеваемости. Высокие показатели 
заболеваемости органов пищеварения формируются глав-
ным образом за счёт болезней желчного пузыря, желчевы-
водящих путей и болезней печени. Кроме того, обращает 
на себя внимание более высокий уровень заболеваемости 
болезнями эндокринной системы и нарушениями обмена 
веществ преимущественно за счёт болезней щитовидной 
железы, уровень заболеваемости которыми почти в пять 
раз превышает показатели заболеваемости взрослого на-
селения региона и России.

Следует отметить также рост заболеваемости указан-
ными формами нозологий в динамике за период наблю-
дения. Так, за 5-летний период первичная заболеваемость 
взрослого населения болезнями желчевыводящих путей 
возросла почти в четыре раза, болезнями щитовидной 
железы – почти в два раза. Столь существенный тренд на 
увеличение заболеваемости данными нозологиями делает 
крайне важным анализ факторов, лежащих в основе про-
грессирования уровня заболеваемости населения.

Результаты проведённого анкетирования продемон-
стрировали, что имеется тенденция убывания степени 
«раздражения» жителей исследуемого муниципального 
образования запахами в атмосферном воздухе с удалением 
места проживания от источников, что согласуется с мно-
гочисленными данными зарубежных исследователей [23]. 
В целом удельный вес жителей, «раздражённых» запахом, 
крайне велик (от 51,2 до 81,5%) и существенно превышает 
рекомендованный критерий (≤ 20%) при оценке результа-
тов обследования населения [24].

Достаточно показательными являются ответы респон-
дентов на вопросы о наличии и частоте наблюдаемых у них 
различных соматических и эмоциональных нарушений, а 
также о возможной причине этих признаков. Более тре-
ти опрошенных указали на «посторонние запахи» как на 
причину возникающих проблем со здоровьем (кашель, на-
рушения сна, головокружения, изменение артериального 
давления, утомление, тошнота и др.), что подтверждает 
предположение о возможном опосредованном влиянии 
«раздражающих» запахов в атмосферном воздухе на здоро-
вье и благополучие населения [23].

Данные анкетного опроса взрослого населения пока-
зали, что по мере приближения к источникам запаха воз-
растает доля респондентов, отметивших наличие у них 
заболеваний системы кровообращения, эндокринной си-
стемы и органов пищеварения. Указанное обстоятельство 
согласуется с результатами изучения данных медицинской 
статистики о заболеваемости взрослого населения райо-
на (за 2013–2017 гг.), которые свидетельствуют, что при-
оритетной патологией (после болезней органов дыхания) 
являются заболевания органов пищеварения (за счёт бо-
лезней желчного пузыря, желчевыводящих путей и болез-
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