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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА ЗДОРОВЬЮ НАСЕЛЕНИЯ  
ГОРОДОВ-СПУТНИКОВ МЕГАПОЛИСА НА ПРИМЕРЕ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ
1 ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора, 191036, Санкт-Петербург;
2 ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова», 195067, Санкт-Петербург

Малые города с численностью 50–100 тысяч человек значительно реже служат объектом изучения с по-
зиции эколого-гигиенической оценки среды обитания населения, несмотря на то, что для них характерны 
специфические экологические проблемы. Целью работы являлась гигиеническая оценка влияния городской 
среды на состояние здоровья населения в городах Ленинградской области Тихвин и Гатчина. Изучена за-
болеваемость их населения за 2005–2015 гг., выбросы промышленных предприятий в атмосферный воз-
дух, результаты мониторинга загрязнения атмосферного воздуха, воды централизованного питьевого 
водоснабжения и уровней автотранспортного шума. Рассчитан риск здоровью населения от выбросов 
предприятий и шумового воздействия. Проведена статистическая обработка данных с корреляционным 
анализом взаимосвязи показателей загрязнения факторов среды и заболеваемости населения. Результаты 
работы показали более высокие концентрации загрязняющих веществ в атмосферном воздухе Гатчины, 
что, вероятно, связано с влиянием автотранспорта. Уровни острого неканцерогенного риска от загрязни-
телей воздуха находятся на границе приемлемого уровня, тогда как в Тихвине эти значения существенно 
ниже. Расчетные концентрации загрязняющих веществ в атмосфере от промышленных выбросов в 1,5–2 
раза ниже фактического уровня по результатам мониторинга. Уровни шумового воздействия и прогно-
зируемые риски для здоровья в Гатчине находятся на границе приемлемого уровня, тогда как в Тихвине 
эти значения существенно ниже. Для Гатчины установлена статистически значимая тенденция роста 
показателей общей первичной заболеваемости за счет болезней органов дыхания, коррелирующая с за-
грязнением атмосферного воздуха. Проведенное исследование показало, что, несмотря на наличие в из-
ученных городах крупных промышленных предприятий ключевым фактором, формирующим загрязнение 
атмосферного воздуха и шумовую нагрузку, является автотранспорт, что в целом более характерно для 
крупных городов.
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Minor towns with population size of 50-100 thousand people are much rarely studied in regards of the ecological-
hygienic assessment of human environment, in spite of the fact that they are characterized by specific ecological 
problems. The objective of the study was the hygienic assessment of the impact of urban environment on population 
health status in Tikhvin and Gatchina towns of the  Leningrad region. Morbidity rate in the population of Tikhvin and 
Gatchina in 2005-2015, atmospheric emissions of industrial enterprises, findings on monitoring for both atmospheric 
air pollution and centralized drinking water supply, as well as motor transport noise levels were studied. Population 
health risk stipulated by industrial emissions and noise exposure was calculated. Statistical data treatment with 
correlation analysis of the relationship between environmental pollution indices and population morbidity was 
carried out. The study revealed increased atmospheric air pollutant concentrations in Gatchina, which might be 
connected with motor transport effect. Acute non-carcinogenic risk levels resulting from air pollutants are on the 
borderline of the admissible level, while in Tikhvin town those values are significantly lower. Estimated concentrations 
of atmospheric pollutants produced by industrial emissions are by 1.5-2 times lower than the actual levels shown by 
monitoring. Noise levels and predicted health risks in Gatchina are on the borderline of the admissible level, while in 
Tikhvin they are significantly reduced. The statistically significant gain in the general primary morbidity rate indices 
due to respiratory diseases in Gatchina town, correlated with atmospheric air pollution, was revealed. Our study 
showed that despite the presence of large industrial enterprises in studied towns, motor transport proved to be the key 
factor that forms air pollution and noise load, more typical of large cities.
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Введение
Эколого-гигиеническая оценка среды обитания населения 

значительно чаще проводится при изучении крупных городов 
[1, 2], где экологические проблемы стоят особо остро. В то же 
время малые города с численностью населения 50–100 тыс. че-
ловек в научных отчетах фигурируют редко. Вместе с тем в этих  
городах-спутниках мегаполисов – формируются специфические 
экологические проблемы, зачастую не связанные с численно-
стью населения и промышленной нагрузкой данных городов, но 
в существенной мере влияющие на здоровье населения. К числу 
таковых, в частности, могут быть отнесены проблемы автотран-
спортной нагрузки [3, 4].

Города Ленинградской области Тихвин и Гатчина представ-
ляют собой населенные пункты с развитой промышленностью, 
научно-технической базой и значительным населением.

Основными источниками загрязнения атмосферного возду-
ха в Тихвине и Гатчине являются промышленные предприятия, 
энергетические комплексы, автотранспорт. Важнейшей эколо-
гической проблемой, требующей решения в настоящее время, 
является снижение уровня техногенного загрязнения. Только 

с помощью природоохранных мероприятий решить эту про-
блему невозможно, поскольку значительная часть предприятий 
использует устаревшие оборудование и технологии. Стратегия 
улучшения экологической обстановки состоит в ориентации на 
современные технологии, закрытие или перепрофилирование 
экологически грязных производств, а также в концентрации уси-
лий на приоритетных направлениях [5].

Несмотря на вышеперечисленное, в настоящее время от-
сутствуют данные, характеризующие наличие или отсутствие 
причинно-следственных связей между всем комплексом факто-
ров среды обитания и состоянием здоровья населения, прожи-
вающего в городах-спутниках мегаполиса – Санкт-Петербурга. 
Необходимость оценки вклада различных факторов в формиро-
вание общей эколого-гигиенической обстановки продиктована 
нуждами принятия управленческих решений и долгосрочного 
социального и экономического планирования в масштабах как 
отдельных городов, так и Ленинградской области в целом [6].

Существующие методологии анализа, оценки и прогнозиро-
вания риска для здоровья населения от воздействия химических 
и физических факторов позволяют с одной стороны выявить и 
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Для оценки риска от воздействия транспортного шума были 
выполнены расчеты агрегированного риска нарушений со сто-
роны сердечно-сосудистой, нервной системы и органов слуха 
с применением методологии МР 2.1.10.0059–12. Для расчета 
агрегированного риска от шумового воздействия был принят 
сценарий воздействия длительностью 60 лет. Расчет выполнен 
на периоды экспозиции 1 год, 10, 20, 30, 40, 50 и 60 лет.

Пространственный анализ распределения рисков выполнен 
с применением ГИС на базе программных продуктов производ-
ства компании ESRI ArcGis 9.3, ArcMap, ArcView .

Результаты
Изучение динамики показателей заболеваемости и их трен-

дов за рассматриваемый период времени, проведенное в рамках 
данного исследования, выявило наличие тенденции к снижению 
показателей общей первичной заболеваемости у населения в  
Тихвине, главным образом за счет болезней органов дыхания.  
В то же время аналогичная заболеваемость в Гатчине за послед-
ние 2 года (2014–2015 гг.) демонстрирует слабый рост, главным 
образом также за счет болезней органов дыхания.

Показатели заболеваемости болезнями крови и кроветвор-
ных органов в Тихвине и Гатчине демонстрируют тенденцию к 
снижению за весь период наблюдений. Значения данных пока-
зателей по Гатчине и по Ленинградской области близки, как и 
их полиномиальные тренды, в то время как заболеваемость дан-
ными патологиями в г. Тихвин имеет неустойчивую тенденцию, 
для которой характерны высокие значения в 2006–2009 гг., сни-
жение в интервале 2010–2014 гг. до близких к среднеобластным 
значений и увеличение в 2015 г.

Показатели заболеваемости болезнями щитовидной желе-
зы у населения Тихвина и Гатчины имеют схожую тенденцию 
к слабому росту. Показатели заболеваемости болезнями нерв-
ной системы как в Тихвине и Гатчине, так и в целом по Ленин-
градской области демонстрируют достоверную тенденцию к 
росту за весь период наблюдений. Показатели заболеваемости 
болезнями системы кровообращения в изучаемых городах и по 
Ленинградской области в целом характеризуются снижением 
за последние 4–5 лет. Динамика показателей первичной забо-
леваемости болезнями органов дыхания в изучаемых городах 
и Ленинградской области в целом не демонстрирует выражен-
ного роста или снижения. Для болезней органов пищеварения 
характерен статистически значимый рост по Гатчине и в целом 
по Ленинградской области, в то время как по Тихвину наблю-
дается снижение этих показателей. Динамика регистрации 
диагнозов врождённых пороков и аномалий развития, установ-
ленных впервые в жизни, в последние годы остаётся пример-
но на одинаковом уровне по всей области. Однако необходимо 
отметить, что в Тихвине отмечается неустойчивая тенденция 
регистрации врождённых аномалий и пороков развития, для 
которой характерны экстремально высокие значения в 2007–
2009 гг. с последующим резким снижением заболеваемости до 
средних значений по Ленинградской области.

Анализ результатов статистической обработки показате-
лей загрязнения атмосферного воздуха в изученных городах 
позволил сделать вывод, что наблюдаемые различия в зна-
чениях концентраций загрязняющих веществ по отдельным 
годам, как в Тихвине, так и в Гатчине статистически значимы 
(p < 0,001).

При анализе достоверности различий концентраций загряз-
няющих веществ отдельно в Тихвине и Гатчине за исследуе-
мый период было установлено, что имеется высокая статисти-
ческая значимость отличий концентраций практически всех 
веществ, за исключением оксида углерода (в 2013 и 2015 гг.) 
и взвешенных веществ (в 2011 г.). За период с 2010 по 2015 г. 
в Гатчине наблюдается отчётливая тенденция формирования 
более высоких концентраций основных загрязняющих веществ 
в атмосферном воздухе (по сравнению с Тихвином), что, оче-
видно, связано с влиянием автомобильного транспорта, в том 
числе транзитного. Вместе с тем ни максимальные, ни средние 
значения, равно как и медианы, не выходят за пределы ПДК, 
поэтому для установления практической значимости подобных 
различий необходимо учитывать уровни рисков повреждения 
здоровья.

оценить потенциальные нарушения здоровья населения на по-
пуляционном уровне, а с другой – спрогнозировать их даль-
нейшую динамику, что в конечном итоге позволяет принимать 
управленческие решения, направленные на снижение негатив-
ного влияния на здоровье населения факторов среды обитания 
[7]. Имеющиеся в распоряжении современные технологии про-
странственного анализа и моделирования на основе географи-
ческой информационной системы (ГИС) позволяют графически 
моделировать различные условия воздействия факторов и рас-
сматривать как наихудшие, так и наиболее благоприятные сце-
нарии [8, 9].

Целью настоящей работы являлась комплексная гигиениче-
ская оценка влияния городской среды на состояние здоровья на-
селения в Тихвине и Гатчине с численностью населения 53 000 и 
95 000 человек соответственно [10], расположенных на различ-
ном расстоянии от мегаполиса (220 и 49 км соответственно) – 
Санкт-Петербурга.

Материал и методы
При выполнении настоящего исследования использовались 

данные по заболеваемости населения городов Тихвин и Гатчина 
за период с 2005 по 2015 гг.1, сведения о приоритетных источни-
ках техногенного загрязнения атмосферного воздуха, воды во-
дных объектов, результаты мониторинга загрязняющих веществ, 
факторов окружающей среды, уровней шума, а также данные о 
состоянии питьевого водоснабжения исследуемых городов.

Для обработки данных использовались общепринятые ста-
тистические методы с применением программного продукта 
Microsoft Excel 2007. Для вычисления описательных статисти-
ческих данных (среднее арифметическое, медиана, мода, 25, 50 
и 75 процентили, минимум и максимум, стандартное отклоне-
ние, стандартная ошибка среднего значения), расчёта критерия 
Манна–Уитни, корреляционного анализа (p Спирмена) применя-
лась программа IBM SPSS Statistics v.22. Также с ее помощью 
оценивалась нормальность распределения по критерию Колмо-
горова–Смирнова и выполнялась оценка значимости отличий 
между тремя и более показателями в связанных выборках. Кри-
тический уровень значимости нулевой статистической гипотезы 
принимался равным 0,05.

Первичная заболеваемость населения анализировалась по 
основным классам болезней в соответствии с МКБ-10: болезни 
органов дыхания, болезни системы кровообращения, болезни 
нервной системы, болезни органов пищеварения, болезни крови, 
кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм, новообразования, болезни эндокринной 
системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, в 
том числе болезни щитовидной железы, расстройства менстру-
аций, врожденные аномалии (пороки развития), деформации и 
хромосомные нарушения. Для установления наличия или от-
сутствия связи между показателями заболеваемости и воздей-
ствием факторов среды обитания выполнялся корреляционный 
статистический анализ.

Качество водопроводной воды систем хозяйственно-питье-
вого централизованного водоснабжения и атмосферного воздуха 
оценивалось по данным многолетнего мониторинга.

Оценка и анализ рисков для здоровья населения выполня-
лись с применением методологии, изложенной в Р 2.1.10.1920–
042 и МР 2.1.10.0059–123 .

Для оценки экспозиции в работе применялся метод матема-
тического моделирования рассеивания атмосферных загрязни-
телей с применением программы УПРЗА «Эколог 3.3» с рас-
четными блоками «Стандарт», «Средние» производства ООО 
«Фирма «Интеграл», и файлами климатических характеристик 
для анализируемых городов.

1 Форма федерального статистического наблюдения № 12 «Сведения 
о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в 
районе обслуживания медицинской организации».

2 Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья на-
селения при воздействии химических веществ, загрязняющих окружа-
ющую среду».

3 МР 2.1.10.0059–12 «Оценка риска здоровью населения от воздей-
ствия транспортного шума».
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Сравнительный анализ среднегодовых максимально-разо-

вых концентраций в динамике с 2013 по 2015 г., измеренных на 
маршрутных постах в Гатчине и Тихвине, позволяет констати-
ровать следующее:

1. Среднегодовые концентрации диоксида азота в Тихвине и 
Гатчине за весь период наблюдения не превышают гигиениче-
ских нормативов (ПДК максимальных разовых). В то же время в 
Гатчине концентрации диоксида азота существенно выше, чем в 
Тихвине (в среднем в 2,5 раза).

2. Среднегодовые концентрации оксида углерода как в Гат-
чине, так и в Тихвине не превышают гигиенических нормативов 
(ПДК максимально-разовых), при этом данный показатель су-
щественно ниже аналогичного, усредненного в целом по Ленин-
градской области.

3. Среднегодовые концентрации таких веществ, как бензол, 
метилбензол, диметилбензол, сажи чёрные промышленные и 
сероводород анализировались в 2013–2015 гг. на маршрутных 
постах только в Гатчине, так как в Тихвине соответствующих 
измерений не проводилось. По этой причине провести сравни-
тельный анализ концентраций данных веществ в атмосферном 
воздухе изучаемых городов не представляется возможным.

Проведенный в рамках данной работы корреляционный ана-
лиз связи концентраций химических веществ (диоксид азота, 
взвешенные вещества, диоксид серы, оксид углерода) в атмос-
ферном воздухе и заболеваемости населения Гатчины показал 
наличие прямой сильной статистически значимой зависимости 
между концентрацией диоксида серы и оксида азота с одной 
стороны и болезнями крови и эндокринной системы с другой. 
Кроме того, получена статистически значимая прямая сильная 
зависимость между концентрацией оксида углерода и болезнями 
щитовидной железы.

Анализ данных упомянутой корреляции в Тихвине не вы-
явил практически и статистически значимых зависимостей 
между загрязнением атмосферного воздуха и болезнями орга-
нов дыхания. Таким образом, можно констатировать отсутствие 
значимых с практической точки зрения зависимостей между со-
держанием вредных веществ в атмосферном воздухе и заболева-
емостью населения.

С целью оценки влияния фактора загрязнения атмосфер-
ного воздуха, формируемого за счет индустриальных выбро-
сов, была проведена инвентаризация выбросов промышленных 
предприятий, расположенных в изучаемых городах с после-
дующим расчетом и анализом риска для здоровья населения. 
Выполнен анализ структуры и вклада наиболее приоритетных 
предприятий в общий индекс загрязнения атмосферного воз-
духа (ИЗА)  Тихвина и Гатчины. Для этого был сформирован 
перечень предприятий 1-го, 2-го, 3-го классов опасности, рас-
положенных в Тихвине (4 предприятия) и Гатчине (8 предпри-
ятий, из них не функционирует 2). Территориальное расположе-
ние предприятий в Гатчине и Тихвине приведено на рис. 1 и 2  
(см. на 3 стр. обложки).

Проведенное ранжирование выбрасываемых предприятиями 
загрязнителей позволило сформировать 2 перечня приоритет-
ных загрязняющих веществ от выбранных предприятий – от-
дельно для каждого города, по которым были выполнены рас-
четы среднегодовых концентраций. В перечень приоритетных 
загрязняющих веществ, выбрасываемых предприятиями Тихви-
на, вошли 20 веществ, в аналогичный перечень для предприятий 
Гатчины – 26 веществ.

Расчет среднегодовых концентраций, формируемых за счет 
выбросов предприятий 1-го, 2-го, 3-го классов в изучаемых го-
родах, показал отсутствие превышений действующих гигиени-
ческих нормативов на территории всей жилой застройки как в  
Тихвине, так и в Гатчине.

Выполненные расчеты канцерогенного риска от воздей-
ствия приоритетных веществ, выбрасываемых предприятиями 
г. Гатчина, показали приемлемые уровни риска (от 5,02Е-10 до 
2,47Е-09), относящиеся к 1 диапазону (менее 1,00Е-06). С уче-
том имеющихся сведений о численности населения Гатчины, 
был рассчитан популяционный канцерогенный риск, который 
составил от 0,00005 до 0,0002 случаев онкологических заболе-
ваний в течение жизни, что применительно к данной ситуации 
следует рассматривать как крайне малую величину. Расчетные 

значения канцерогенного риска от воздействия приоритетных 
загрязнителей, выбрасываемых предприятиями Тихвина, так-
же относятся к первому диапазону риска, варьируя в пределах 
3,02Е-07 – 6,08Е-07. Популяционный канцерогенный риск для 
населения Тихвина, рассчитанный с учетом сведений о числен-
ности населения, составил от 0,02 до 0,03 случаев онкологиче-
ских заболеваний в течение жизни, что применительно к данной 
ситуации следует рассматривать как крайне малую величину.  
В соответствии с Р 2.1.10.1920–04 данные уровни риска оцени-
ваются как крайне низкие, не превышающие фонового значения 
(De minimis) и считаются пригодными для проживания населе-
ния. Графическое изображение территориального распределе-
ния канцерогенного риска в Гатчине и Тихвине приведено на 
рис. 3 и 4 (см. на 3 стр. обложки).

Анализ территориального распределения хронического не-
канцерогенного риска для различных органов и систем свиде-
тельствует об отсутствии превышения допустимой величины 
1,0 для всех органов и систем на территории жилой застройки 
как в Гатчине, так и в Тихвине. 

Анализ результатов мониторинга уровней автотранспортно-
го шума на территории жилой застройки городов показал, что 
максимальные среднегодовые значения как эквивалентных, так 
и максимальных уровней шума в Гатчине существенно выше 
аналогичных показателей в Тихвине. При этом для Гатчины 
средние значения эквивалентного шума составили 56,7 дБА, 
для Тихвина – 50,6 дБА, в то время как значения максимально-
го уровня шума составили 71,3 дБА и 65,1 дБА соответственно, 
ввиду чего можно констатировать превышение предельно-допу-
стимых уровней шума в Гатчине в соответствии с требованиями 
действующих санитарных норм СН 2.2.4/2.1.8.562–964 .

В то же время, шумовая обстановка в Тихвине может быть 
охарактеризована как приемлемая. 

Расчетные значения уровня средневзвешенного суточного 
шума Гатчины соответствуют величине 66,7 дБА, в то время как 
для Тихвина эти значения равны 56,2 дБА.

Выполненные расчеты риска здоровью населения от дан-
ных уровней шума показали, что значения дополнительного 
(атрибутивного) агрегированного риска, агрегированного со-
вокупного риска и дополнительного (атрибутивного) сово-
купного риска нарушений органов кровообращения, нервной 
системы и органов слуха у населения г. Тихвин не превышают 
значения 0,05 при расчетной экспозиции 60 лет, что в соответ-
ствии с МР 2.1.10.0059–12 можно рассматривать как низкий 
диапазон риска.

В то же время риск возникновения нарушений со стороны 
сердечно-сосудистой и нервной систем у населения Гатчины 
при аналогичной экспозиции выше и достигает значений диа-
пазона умеренного риска для нервной системы и высокого для 
сердечно-сосудистой системы, что может быть обусловлено 
высокими значениями шумовой нагрузки в точках мониторин-
га  Гатчины.

Анализ динамики показателей загрязнения воды централи-
зованного водоснабжения Тихвина и Гатчины за период 2010–
2015 гг. показывает, что наиболее статистически и практически 
значимые отличия отмечались в отношении концентраций желе-
за, нитратов и сульфатов.

Для водопроводной воды централизованного водоснабжения 
Тихвина характерно регулярно регистрируемое превышение 
(около 30% проб) гигиенических нормативов для алюминия, же-
леза, окисляемости перманганатной, мутности и цветности, что, 
вероятно, обусловлено особенностью источника водоснабжения 
(реки Тихвинки).

Для питьевой воды централизованного водоснабжения в  
Гатчине характерны регулярно регистрируемые превышения ги-
гиенических нормативов по жесткости (около 50% проб) и био-
логическому потреблению кислорода (БПК, около 20% проб). 
Несмотря на это, регистрируемые превышения не имеют вы-
раженной гигиенической или эпидемиологической значимости. 
Применительно к изученным городам не удалось установить 
статистически и практически значимой связи между качеством 

4 СН 2.2.4/2.1.8.562–96 «Шум на рабочих местах, в помещениях  
жилых, общественных зданий и на территории жилой застройки».
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питьевой воды и показателями заболеваемости населения по ис-
следованным классам болезней.

Анализ взаимосвязи показателей заболеваемости и содер-
жания загрязняющих веществ в водопроводной воде Тихвина и 
Гатчины выявил корреляции между рядом показателей (хлоро-
форм, фтор, никель, железо) и заболеваемостью по отдельным 
классам болезней (новообразования, болезни крови, болезни 
эндокринной системы). Однако практическая значимость та-
ких корреляций представляется сомнительной в связи с отсут-
ствием научно обоснованных данных о влиянии концентрации 
хлоридов, хлора остаточного и фтора на возникновение ново-
образований, болезней крови, болезней эндокринной и других 
систем.

Обсуждение
Наблюдаемая отчётливая тенденция формирования гигие-

нически значимых концентраций основных загрязняющих ве-
ществ (азота диоксид, серы диоксид, углерода оксид, взвешен-
ные вещества) в атмосферном воздухе, очевидно, может быть 
связана с влиянием автомобильного транспорта, в том числе 
транзитного. Концентрации указанных веществ за изученный 
период находятся на границе ПДК, что определяет вероятность 
возможного превышения гигиенических нормативов. Вероят-
ность значительного вклада транспортных источников в уро-
вень загрязнения атмосферы Гатчины подтверждает и тот факт, 
что аналогичные показатели качества атмосферы в Тихвине, где 
транспортная нагрузка меньше, существенно ниже норматив-
ных значений.

В то же время гигиеническая оценка загрязнения атмосфер-
ного воздуха Гатчины и расчетные значения острого неканцеро-
генного риска от приоритетных мониторируемых загрязнителей 
атмосферного воздуха (азота диоксид, серы диоксид, углерода 
оксид, взвешенные вещества) показали наличие выраженного 
риска заболеваний органов дыхания у населения. Аналогичные 
значения острого риска для населения Тихвина характеризуются 
как приемлемые. Это обстоятельство требует дальнейшего изу-
чения и обсуждения, поскольку наиболее эффективное средство 
борьбы с атмосферным загрязнением в Гатчине выполнено – 
город имеет объездную автодорогу для транзитного транспор-
та. Очевидно, что для минимизации риска здоровью от транс-
портного загрязнения атмосферы требуются дополнительные 
организационные мероприятия по организации транспортных 
потоков в Гатчине.

Обращает на себя внимание и тот факт, что расчетные кон-
центрации загрязняющих веществ в атмосфере от стационарных 
источников – промышленных предприятий Гатчины – в 1,5–2 
раза ниже фактического уровня, установленного по результатам 
лабораторных исследований (мониторинга). Расчеты хрониче-
ского канцерогенного и неканцерогенного риска от выбросов 
промышленных предприятий 1-го, 2-го, 3-го классов в Гатчине 
показали низкую вероятность возникновения нарушений здоро-
вья, близкую к фоновым значениям в популяции населения.

Уровни шумовой нагрузки в жилой зоне центральных рай-
онов изученных городов, для которых характерно интенсивное 
движение автотранспорта, находятся на границе предельно до-
пустимых уровней для территорий жилой застройки (в соот-
ветствии с СН 2.2.4/2.1.8.562–96). При этом следует отметить, 
что уровни шумовой нагрузки в Гатчине в среднем выше на 10 
дБ, чем в Тихвине. Это обстоятельство диктует необходимость 
применения дополнительных мер по защите от транспортного 
шума, наиболее эффективным из которых представляется при-
менение современного шумозащитного остекления.

Полученные расчетные значения риска от воздействия 
транспортного шума учитывают лишь сценарий прямого воз-
действия на человека, поскольку натурные измерения шума про-
водились на улице. Учитывая коэффициент ослабления шума и 
ориентировочное снижение уровней звукового давления внутри 
жилых зданий в среднем на 7–10 дБ, можно ожидать, что фак-
тическое шумовое воздействие на население, проживающее в 
условиях данной шумовой нагрузки, будет ниже полученных в 
ходе измерений значений. Соответственно, фактические значе-
ния риска также будут ниже, чем полученные расчетные значе-
ния. Несмотря на это можно с высокой вероятностью ожидать 

увеличения значений риска нарушения здоровья от воздействия 
транспортного шума в изучаемых городах в долгосрочной пер-
спективе с учетом дальнейшего развития городов и увеличения 
транспортных потоков. Ситуация более актуальна для Гатчины, 
где в настоящее время значения риска здоровью от воздействия 
транспортного шума оцениваются как пограничные между диа-
пазонами умеренного и высокого риска.

Выявленная в настоящем исследовании прямая сильная 
статистически значимая зависимость между концентрациями 
диоксида серы и диоксида азота в атмосферном воздухе Гатчи-
ны и болезнями крови и эндокринной системы может быть об-
условлена воздействием автотранспорта и выбросов котельных, 
которые являются основными источниками данных веществ в 
городах с небольшой численностью населения.

Несмотря на обнаружение превышения гигиенических нор-
мативов питьевой воды централизованного водоснабжения, ре-
гулярно регистрируемых в Тихвине и Гатчине по целому ряду 
показателей (алюминий, железо, окисляемость перманганатная, 
мутность и цветность в Тихвине, жесткость и биологическое 
потребления кислорода в Гатчине), выраженной гигиенической 
или эпидемиологической значимости это обстоятельство, по-
видимому, не имеет, поскольку установить статистически зна-
чимые связи между качеством питьевой воды и показателями 
заболеваемости населения не удалось.

Отдельный интерес представляет перспектива анализа и 
оценки сочетанного риска здоровью населения от воздействия 
различных факторов, таких как шум и загрязнение атмосфер-
ного воздуха, однако в настоящее время проведение подобного 
анализа весьма затруднительно в силу несовершенства методо-
логии оценки риска.

С учетом полученных данных планируется продолжение на-
стоящей работы и дальнейшее изучение эколого-гигиенической 
обстановки в городах численностью населения до 100 000 че-
ловек, являющихся типичными для Ленинградской области, с 
последующим сравнительным анализом полученных данных 
между собой.

В то же время сравнение изученных показателей в городах 
Ленинградской области с аналогичными показателями в Санкт-
Петербурге нам представляется некорректным ввиду принци-
пиальных различий в уровнях промышленного воздействия на 
среду обитания, численности населения, развитости инфра-
структуры и социально-экономических показателей.

Выводы
1. Подводя итоги, можно сделать вывод о существенной роли 

автотранспорта в формировании как суммарного загрязнения ат-
мосферного воздуха, так и шумовой нагрузки в изучаемых горо-
дах (преимущественно в Гатчине), что в целом нехарактерно для 
городов с небольшой численностью населения. Исходя из этого, 
необходимы разработка и принятие управленческих решений, 
направленных на минимизацию риска.

2. Анализ заболеваемости в изученных городах показал на-
личие слабовыраженной тенденции к снижению показателей об-
щей первичной заболеваемости в Тихвине, главным образом за 
счет болезней органов дыхания.

В то же время, для Гатчины характерна противоположная 
тенденция в виде слабого роста показателей общей первичной 
заболеваемости, преимущественно так же за счет болезней ор-
ганов дыхания.

Характерно, что показатели общей первичной заболеваемо-
сти в обоих городах не обнаруживают статистически достовер-
ных различий с аналогичными среднеобластными показателями 
по Ленинградской области.

3. Выполненное исследование показало неоднородность 
гигиенической обстановки в Гатчине с позиции загрязнения 
атмосферного воздуха и прогнозируемого риска нарушений 
здоровья населения. В частности, территории города на западе, 
юге и юго-западе характеризуются близкими к фоновым значе-
ниям риска здоровью населения от выбросов предприятий, в то 
время как территории северо-восточной части города, вблизи 
Промзоны 1 и трассы Р-23, отличаются более высоким уровнем 
загрязнения атмосферы, и, как следствие, более выраженными 
значениями риска для здоровья. Тем не менее значения риска 
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здоровью населения во всех случаях характеризуются как при-
емлемые.

4. Ввиду высокой шумовой нагрузки в Гатчине, формируе-
мой преимущественно за счет автотранспорта, целесообразна 
реорганизация движения транспорта в центральных районах 
города с выведением значительной части транспортного потока 
на объездные магистрали (Р-23). Особенно это касается грузо-
вого автотранспорта, составляющего в общем потоке до 20% и 
привносящего значительный вклад в общую шумовую нагрузку 
городской среды.

5. В целом, по результатам проведенного исследования 
можно сделать вывод, что формирование экологической ситу-
ации в малых городах Ленинградской области существенным 
образом зависит не от численности населения (как это проис-
ходит в сельской местности), а от транспортной нагрузки, об-
условленной инфраструктурной связью с городом-мегаполисом 
(Санкт-Петербург). В частности, Тихвин, расположенный при-
близительно в 5 раз дальше Гатчины и имеющий население в 
2 раза меньше, сохраняет более благополучную эколого-гигие-
ническую обстановку и приемлемые риски среды обитания, не-
смотря на наличие в черте города ряда крупных промышленных 
предприятий 1-го, 2-го, 3-го классов.
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