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КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ НЕГАТИВНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ГОРНОГО 
ПРОИЗВОДСТВА НА ПРИРОДНУЮ СРЕДУ 
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В статье рассматриваются фундаментальные проблемы оценки влияния горного производства на при-
родную среду. Цель исследования: показать комплекс критериев оценки негативного воздействия горного 
производства на природную среду, акцентировав при этом внимание на младенческой смертности в России 
и некоторых промышленных регионах. Кроме критерия младенческой смертности проведен анализ других 
основных критериев оценки воздействия горного производства на природную среду. Критерии ранжиро-
ваны по географическим признакам. Важнейшим критерием признан медико-географический, который 
основывается на заболеваемости и смертности населения. Кроме него существенную роль играет физико-
географический критерий, формирующийся в зависимости от роли различных природных факторов, кли-
мата, гидрографии, почв, растительности и др. Кроме них учитываются следующие критерии: социально- 
и экономико-географические, а также совместное воздействие нескольких критериев (факторов) оценки 
воздействия горного производства на природную среду. В качестве самостоятельных критериев отмечены 
экологический риск и экологическая экспертиза. Сделан вывод, что состояние здоровья человека находится 
в прямой зависимости от состояния окружающей среды. Особенно остро эти проблемы проявляются в райо-
нах развития горнопромышленного и металлургического производства. В нашей стране к таким районам от-
носится Урал (Магнитогорск, Челябинск, Нижний Тагил, Новотроицк, Екатеринбург, Серов, Златоуст и др.), 
Кузбасс (Новокузнецк), Норильск, Курская магнитная аномалия (Липецк, Старый Оскол), Север (Черепо-
вец). Именно к этим районам приурочены и наиболее неблагоприятные в экологическом отношении терри-
тории, а также повышенная заболеваемость населения и повышенный уровень младенческой смертности.

Ключевые слова: природная среда, оценка воздействия, медико-географические критерии, физико-
географические критерии, смертность населения
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Влияние горного производства на при-
родную среду распространяется на большие 
расстояния и проявляется в воздействии на 
химический и механический состав атмос-
феры, деформации земной поверхности 
(рельефа), нарушении гидрогеологического 
режима, состава поверхностных, грунтовых 
и подземных вод, деградации почвенно-
растительного покрова, нарушении функ-
ционирования (жизнедеятельности) живых 
организмов – от бактерий до человека. В ре-
зультате деятельности, связанной с разра-
боткой полезных ископаемых, переносится 
и видоизменяется огромное количество 

горных пород и, следовательно, в биосферу 
вносится значительное количество соеди-
нений, многие из которых являются эколо-
гическими токсикантами, оказывающими 
негативное воздействие не только на при-
родную среду, но и на медико-географиче-
скую обстановку жизнедеятельности чело-
века и состояние его организма [5].

Цель исследования – показать ком-
плекс критериев оценки негативного воз-
действия горного производства на природ-
ную среду, акцентировав при этом внимание 
на младенческой смертности, как важней-
шем медико-географическом критерии. 
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Содержание исследований. Важней-

шим критерием оценки негативного антро-
погенного воздействия на природную сре-
ду был и остается фактор заболеваемости 
и смертности населения, проживающего 
в той или иной местности. Человеческий 
организм чутко реагирует не только на фи-
зико-механическое, психологическое, хи-
мическое, биологическое воздействие, но 
и на любые изменения состояния природ-
ной среды, обусловленные влиянием ан-
тропогенного фактора (изменение климата, 
ухудшения качества воды и воздуха, загряз-
нение почв, нарушения функционирования 
экосистем и т.д.). Особенно показательна 
в этом смысле смертность детей в возрас-
те до одного года, а также рост числа онко-
логических заболеваний, болезней печени, 
сердечно-сосудистой системы и некоторых 
других болезней. Естественное движе-
ние население (соотношение рождаемости 
и смертности), которое последние 20 лет 
в большинстве регионов страны имеет от-
рицательное значение за счет превышения 
смертности над рождаемостью, также мо-
жет выступать в качестве весомого крите-
рия оценки воздействия. Все эти критерии 
можно объединить в одну группу медико-
географических критериев. 

Вторая группа критериев может быть 
названа физико-географическими критери-
ями и включает в себя основные компонен-
ты природной среды, выступающие в каче-
стве экологических факторов (абиотические 
и биотические факторы).

Третья группа критериев – это эколо-
го-экономические критерии, прямо или 
косвенно влияющие на формирование эко-
логической ситуации в том или ином реги-
оне. Степень их значимости зависит от эко-
номической мощи государства, – чем выше 
уровень развития государства, тем больше 
средств оно может вкладывать в решение 
экологических проблем. Развивающиеся 
страны имеют массу нерешенных социаль-
но-экономических проблем и не заботятся 
о состоянии окружающей среды.

В качестве самостоятельных экологи-
ческих критериев оценки состояния при-
родной среды следует назвать также эколо-
гический риск и экологическую экспертизу. 
Категория риска показывает степень опас-
ности, масштаба и размещения конкрет-
ных природных и техногенных источников 
и факторов риска для экономических и эко-
логических систем, а также устойчивости 
этих систем, являющихся объектами риска. 
Экологическая экспертиза проводит оценку 
воздействия на окружающую среду, при-
родно-ресурсный потенциал и состояние 
здоровья людей хозяйственной деятельно-

сти, приуроченной к определенной терри-
тории. 

В целом названные критерии оценки 
можно представить в виде следующей та-
блицы: 

I. Медико-географические (медико-эко-
логические) критерии.

1.1. Младенческая смертность.
1.2. Естественное движение населе-

ния (убыль населения).
1.3. Смертность населения.
1.4. Заболеваемость населения.

II. Физико-географические критерии.
2.1. Геолого-геоморфологические 

критерии.
2.1.1. Абсолютная и относительная 

высота местности.
2.1.2. Крутизна склонов.
2.1.3. Состав и специфика горных 

пород.
2.1.4. Геолого-геофизические условия.
2.1.5. Гидрогеологические условия.
2.1.6. Особенности и характер 

рельефа.
2.2. Метеорологические и климатиче-

ские критерии.
Термический режим (особенно его 

экстремальные значения).
2.2.1. Осадки (дефицит и избыток). 

Кислотные дожди.
2.2.2. Скорость и направление 

ветра. Роза ветров.
2.2.3. Радиационный режим.

2.3. Гидрологические критерии.
2.3.1. Особенности гидрологиче-

ского режима.
2.3.2. Модуль стока.
2.3.3. Катастрофические паводки 

и наводнения.
2.3.4. Загрязнения вод (механиче-

ские, химическое, радиационное).
2.3.5. Подземный сток. Подземные 

воды. Загрязнение.
2.4. Почвенно-растительные критерии.

2.4.1. Эрозия.
2.4.2. Деградация почвенного 

покрова.
2.4.3. Снижение плодородия.
2.4.4. Накопление в почвах вред-

ных веществ.
2.4.5. Деградация растительного 

покрова.
2.4.6. «Мертвый лес».

2.5. Ландшафтные критерии.
2.5.1. Устойчивость ландшафта.
2.5.2. Мозаичность внутренней 

структуры ландшафтов.
2.5.3. Геофизика ландшафтов.
2.5.4. Геохимия ландшафтов.

2.6. Критерий совместного воздей-
ствия нескольких природных факторов.
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III. Социально-экологические и экономи-

ко-экологические критерии
3.1. Социально-экологические:

3.1.1. Демографические.
3.1.2. Урбанистические.

3.2. Экономико-экологические.
3.2.1. Производственные.
3.2.2. Транспортные.

IV. Экологический риск.
V. Экологическая экспертиза.
В этой публикации рассмотрим специ-

фику медико-географического (медико-эко-
логического) критерия в России в целом 
и некоторых горнопромышленных районах 
в частности, а в качестве важнейшего кри-
терия оценки воздействия горнопромыш-
ленного производства на природную среду 
рассмотрим младенческую смертность. 

Младенческая смертность – один из 
наиболее показательных критериев, нагляд-
но отражающих уровень развития страны, 
состояние её природной среды и происхо-
дящие в ней экономические и социальные 
преобразования. В ХХ веке уровень мла-
денческой смертности в России снизил-
ся почти в 20 раз. Изменилась и ее доля 
в уровне общей смертности, но за этими 
положительными достижениями скрыты 
тенденции, вызывающие серьезную озабо-
ченность [4].

Будучи фактически всегда острой, про-
блема смертности детей первого года жизни 
в России в настоящее время приобрела чрез-
вычайно актуальное значение, – и вот по ка-
ким четырем важнейшим причинам [1, 3]: 

1. В младенческом возрасте ребенок наи-
менее защищен от неблагоприятных воздей-
ствий внешней среды, и поэтому он крайне 
зависим от условий жизни, создаваемых ему 
обществом и семьей. К концу 90-х годов 
в стране резко изменилась экономическая 
и социальная ситуация. Переход к рынку 
и глубокий экономический кризис обусло-
вили социальное расслоение и обнищание 
значительной части населения, а, следова-
тельно, существенно уменьшили степень 
безопасности для жизни грудного ребенка.

2. Переходный период в стране, мягко 
говоря, отрицательно сказался на состоянии 
репродуктивного здоровья населения. Толь-
ко 20–30 % родов сегодня можно отнести 
к разряду нормальных. Это обстоятельство 
сказывается на перспективе сохранения 
жизни ребенка.

3. В силу упомянутых выше обстоя-
тельств к середине 90-х годов в России 
сложилась уникальная в своем роде ме-
дико-демографическая ситуация: уровень 
рождаемости типичен для экономически 
развитых стран, а показатели общей, ма-
теринской и младенческой смертности на-

ходятся на уровне, характерном для сла-
боразвитых государств. Такое положение 
обеспечило катастрофические цифры депо-
пуляции (естественной убыли): 5–6 человек 
на 1000 населения. Поэтому сохранение 
жизни каждого новорожденного, грудного 
ребенка приобретает, без преувеличения, 
государственное и даже стратегическое для 
выживания значение. 

4. Введение с 1993 года в России между-
народных критериев живо- и мертворожде-
ния сформировало новую ситуацию, когда 
одно из приоритетных мест в охране мате-
ринства и детства должна занять система вы-
хаживания новорожденных детей, формиро-
вание и функционирование которой требует 
существенных материальных затрат.

В таблице указана младенческая смерт-
ность в Российской Федерации и Европей-
ском сообществе [6, 7, 8].

На основе анализа таблицы можно сде-
лать следующие выводы:

1. Очевидна общая тенденция к умень-
шению младенческой смертности как в РФ, 
так и ЕС, но если в Европе младенческая 
смертность неуклонно и стабильно сокра-
щается, то у нас она подвержена существен-
ным колебаниям от года к году.

2. За последние 20 лет самая плохая 
ситуация отмечалась в 1993–1994 годах, 
в среднем по стране она достигла величины 
20 человек на 1000 родившихся, при этом 
в Кемеровской области этот показатель со-
ставил в 1993 году 21,9, а в Забайкальском 
крае в 1993 г. – 22,2 и 1994 г. – 24,6. Именно 
в эти годы начинается рост промышленного 
производства после кризиса начала 90-х го-
дов, обусловленного распадом СССР. Этот 
рост преследовал цель получения макси-
мальной прибыли без учета некоторых со-
циально-экологических факторов. 

3. Из трех рассматриваемых горнопро-
мышленных районов более благоприятная 
ситуация в Челябинской области, здесь 
только в 1993 году показатель смертности 
приблизился к отметке 20 человек.

4. Сложная ситуация с младенческой 
смертностью была в Забайкалье, где прак-
тически до 2001 года этот показатель 
превышал отметку в 20 человек. Однако 
с 2010 года в регионе отмечается один из 
самых низких показателей младенческой 
смертности – 7,4 в 2010 г. И 6,3 в 2011. 

5. Начиная с 2003 года во всех регио-
нах России отмечается стабильное падение 
младенческой смертности, а с 2007 года она 
стала меньше 10.

6. По данному показателю мы по-
прежнему отстаем от Европейского сооб-
щества, но по темпам его уменьшения мы 
опережаем Европу. 
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Младенческая смертность (на 1000 родившихся) в Российской Федерации, Челябинской 
и Кемеровской областях, Забайкальском крае и Европейском сообществе (составлено 

автором по данным официальной статистики).

Годы Российская 
Федерация

Челябинская 
область

Кемеровская 
область

Забайкальский 
край

Европейское 
сообщество

1990 17,4 16,5 19,7 19,5 9,9
1991 17,8 15,8 21,1 19,9 9,5
1992 18,0 15,8 19,1 20,5 9,0
1993 19,9 19,2 21,9 22,2 8,4
1994 18,6 16,8 19,3 24,6 8,3
1995 18,1 16,6 19,6 20,8 7,5
1996 17,4 17,9 19,1 20,7 7,2
1997 17,2 17,5 17,9 20,4 6,8
1998 16,5 16,0 18,2 19,5 6,5
1999 16,9 17,1 20,8 21,5 6,1
2000 15,3 16,5 16,5 18,4 5,9
2001 14,6 15,5 15,2 21,5 5,8
2002 13,4 14,3 13,8 16,9 5,5
2003 12,4 12,7 11,8 16,3 5,3
2004 11,5 12,5 11,8 13,1 5,1
2005 11,0 10.8 11,7 10,3 4,9
2006 10,2 9,1 10,3 10,2 4,6
2007 9,4 9,1 9,4 8,5 4,5
2008 8,5 8,7 8,7 8,7 4,3
2009 8,1 8,4 8,4 6,6 4,2
2010 7,6 7,6 8,3 7,4 4,1
2011 7,4 7,5 7,5 6,3 4,0

7. Благодаря современным достижени-
ям медицины мы смогли нивелировать небла-
гоприятное воздействие горнопромышленного 
производства на природную среду и выров-
нять значения младенческой смертности. 

Заболеваемость населения также вы-
ступает значимым показателем оценки не-
гативного воздействия на природную среду. 
При этом необходимо учитывать два обсто-
ятельства: 

1) ухудшение (улучшение) состояния 
здоровья населения связано с изменением 
экологической ситуации; 

2) загрязнение и ухудшение состояния 
природной среды воздействует на здоровье 
человека. 

Проводимые в г. Магнитогорске Челя-
бинской области исследования [2] позво-
лили установить корреляцию степени за-
грязнения окружающей среды тяжелыми 
металлами и 3,4-бензпиреном с уровнем за-
болеваемости населения раком легких.

Результаты геохимических иссле-
дований различных сред позволили ис-
пользовать оценочные показатели (по-
ступление минеральной пыли в кг/кв.км 
в сутки; концентрация тяжелых металлов 
в почвах и снеге, концентрация 3,4-бенз-
пирена в почвах и др.) геохимического со-

стояния окружающей среды, на основании 
которых в Магнитогорске были выделены 
4 зоны, существенно различающиеся по 
степени и характеру техногенной нагрузки 
[2]. Естественно, что зона наиболее силь-
ного техногенного воздействия совпадает 
с промышленным районом города. Именно 
здесь отмечаются максимальные значения 
поступления пыли на единицу поверхно-
сти (150–1000 кг/кв.км), наиболее высокий 
уровень концентрации тяжелых металлов 
и 3,4-бензпирена в почвах и снеге, а также 
большой набор накапливающихся в них 
элементов (свинца, цинка, меди, марганца, 
хрома, ванадия, молибдена). По мере удале-
ния от первой зоны и при переходе ко вто-
рой зоне происходит резкое ослабление ин-
тенсивности техногенного давления, затем 
оно идет более постепенно [2]. На основе 
этих данных можно высказать предположе-
ние, что уровень заболеваемости населения 
в промышленном районе Магнитогорска 
будет выше, чем в других районах. Это под-
тверждается данными статистики [8]. Стан-
дартизованные показатели заболеваемости 
раком легких в Магнитогорске составили 
у мужчин 96,5, у женщин – 20,6, что выше 
средних значений по России соответствен-
но в 1,5 и 2,5 раза. 
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Наиболее высокая заболеваемость ра-

ком легких из жителей города отмечает-
ся у работников металлургического про-
изводства, имеющих непосредственный 
контакт с воздействием вредных промыш-
ленных выбросов, но и жители близ лежа-
щих к комбинату кварталов также болеют 
чаще, чем проживающие в отдаленных 
районах города. Заболеваемость раком 
легких в экологически опасном районе со-
ставляет у мужчин 72,6, у женщин – 39,8, 
тогда как в экологически относительно 
благополучном районе соответственно 
31,3 и 8,9 [2].

Выводы
Таким образом, состояние здоровья че-

ловека находится в прямой зависимости от 
состояния окружающей среды. Особенно 
остро эти проблемы проявляются в райо-
нах развития горнопромышленного и ме-
таллургического производства. В нашей 
стране к таким районам относится Урал 
(Магнитогорск, Челябинск, Нижний Тагил, 
Новотроицк, Екатеринбург, Серов, Златоуст 
и др.), Кузбасс (Новокузнецк), Норильск, 
Курская магнитная аномалия (Липецк, Ста-
рый Оскол), Север (Череповец). Именно 
к этим районам приурочены и наиболее не-
благоприятные в экологическом отношении 
территории, а также повышенная заболева-
емость населения и повышенный уровень 
младенческой смертности. 
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