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имеют полнота и достоверность информации о текущем ее состоянии, вопросы адекватной оценки па
раметров качества окружающей среды приобретают приоритетный характер и во многом зависят от 
правильности выбора мониторируемых компонентов среды.

Вместе с тем, в практике ведения социально-гигиенического мониторинга за состоянием воз
душной среды на настоящем этапе отсутствуют унифицированные методы определения перечня ксе
нобиотиков, подлежащих контролю на конкретной административной территории. При этом много
численные исследования большинства химических элементов и соединений научно установили реак
цию организма человека на их воздействие. Заболевания, возникновение и развитие которых обуслов
лено влиянием химических веществ, принято классифицировать как экологически зависимые (обу
словленные) патологии. Отличия характера заболеваемости данными нозологиями на сопредельных 
территориях, которые могут быть выявлены при проведении сравнительной оценки заболеваемости на 
межрегиональном уровне, возможно рассматривать как индикаторы потенциального загрязнения атмо
сферного воздуха соответствующими ксенобиотиками. Таким образом, проведение межрегиональной 
сравнительной оценки заболеваемости экологически обусловленными патологиями может использо
ваться для определения перечня поллютантов, приоритетных для контроля в конкретном регионе, а, 
следовательно, способствовать повышению эффективности социально гигиенического мониторинга, 
как основы риск-ориентированного государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

Цель: оценить возможности использования сравнительного анализа заболеваемости экологиче
ски обусловленными патологиями для повышения эффективности социально-гигиенического монито
ринга за состоянием воздушной среды на региональном уровне.

Материалы и методы исследования. Определение анализируемого перечня классов болезней и 
нозологических форм, на возникновение и развитие которых оказывает влияние загрязнение атмо
сферного воздуха, осуществлялся на основании методического пособия «Изучение показателей здоро
вья населения в связи с загрязнением окружающей среды» (под общей редакцией Е.Н. Беляева), а так
же результатов многочисленных исследований [6, 8]. Учитывая направленность влияния на организм 
человека химических веществ при хроническом ингаляционном воздействий, в перечень заболеваний, 
подлежащих анализу были включены: болезни органов дыхания (отдельно заболеваемость астмой и 
аллергическим ринитом), крови (отдельно заболеваемость анемиями), системы кровообращения, эндо
кринной системы, кожи и подкожной клетчатки, новообразования, врожденные аномалии (пороки раз
вития), отдельные патологические состояния перинатального периода [2, 3, 4, 7, 8, 9, 13, 14, 15].

Период исследования был определен с учетом рекомендаций пособия для врачей при выполне
нии оценки эпидемиологического риска на популяционном уровне, согласно которому его продолжи
тельность должна составлять не менее 8 лет [10].

В качестве источников исследования использовались материалы статистических сборников 
ФГБУ «Центрального научно-исследовательского института организации и информатизации здраво
охранения» Министерства здравоохранения Российской Федерации и Департамента анализа, прогноза, 
развития здравоохранения и медицинской науки Министерства здравоохранения Российской Федера
ции за период с 2011 г. по 2018 г.

Статистическая обработка данных, ввиду нормального распределения переменных вариацион
ных рядов, осуществлялась методом линейной регрессии, с использованием пакетов программ
Statgraphics и Microsoft Excel. Осуществлен расчет коэффициента корреляции Пирсона (г) - позволя
ющего оценить выраженность имеющейся тенденции в изменении показателей вариационного ряда и 
коэффициента детерминации (R2) с учетом коэффициента достоверности р < 0,05 [8].

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ заболеваемости детского населения от
дельными экологически обусловленными патологиями проводился в следующих субъектах Дальнево
сточного федерального округа: республика Бурятия, Забайкальский край, а также Еврейская автоном
ная область (ЕАО) (рис. 1). Данные регионы находятся в одной географической зоне, параметры соци
ального фактора и уровень развития системы здравоохранения в них схожи, отсутствуют существен
ные различия в генетической предрасположенности к экологически обусловленным заболеваниями. 
Сходные характеристики указанных факторов послужили дополнительным основанием для выбора 
вышеперечисленных административных территорий для проведения исследований, поскольку заболе
ваемость населения экологически обусловленными патологиями в таких условиях в большей степени 
детерминирована состоянием окружающей среды.
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Рис. 1. Административные границы регионов южной части ДФО по состоянию на 2020 год

Исследования показали, что заболеваемость детей и подростков болезнями органов дыхания в 
выбранных регионах ДФО была стабильна, показатели заболеваемости регистрировались на средне
российском уровне. (табл. 1, 2).

Таблица 1
Заболеваемость детей 0-14 лет болезнями органов дыхания

 в регионах ДФО о/оо (2011 - 2018 гг.) 
Регионы 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Республика Бурятия 72681,3 75688,8 73652,9 73501,5 70744,6 71099,8 72597,9 75335,5
Забайкальский край 99958,6 104456,9 105269,0 114558,5 107554,0 109127,8 121128,4 121717,7
Амурская область 116015,8 122851,7 119288,2 117329,4 128905,7 128208,8 135766,2 132535,8
ЕАО 115035,4 106886,1 103546,5 100061,8 110786,5 116455,4 118369,0 108067,6
Российская Федерация 120336,7 118067,9 118358,9 115476,2 115757,8 117377,4 116834,9 117384,6

Таблица 2
Заболеваемость детей 15-17 лет болезнями органов дыхания 

в регионах ДФО 0/00 (2011 - 2018 гг.)
Регионы 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Республика Бурятия 49275,3 48267,3 49960,1 54082,3 43339,3 48984,1 46557,1 47074,8
Забайкальский край 51185,3 53266,9 61369,8 68948,1 63902,9 61484,1 72865,7 75774,7
Амурская область 68025,1 73105,7 70421,1 69320,2 77496,5 75938,0 71644,6 83191,7
ЕАО 54701,3 53527,9 57520,4 58680,4 60609,8 60264,6 64471,2 64161,8
Российская Федерация 69235,2 69520,5 69548,4 68167,8 67304,8 68856,4 69589,4 70780,7

Вместе с тем, по отдельным нозологическим формам, в возникновении и развитии которых фак
тор загрязнения воздушной среды имеет приоритетное значение, отмечался иной характер заболевае
мости.

Так, уровни заболеваемости детского населения аллергическим ринитом и тенденции их изме
нения в динамике различались достаточно существенно, что особенно наглядно выражается при 
сглаживании вариационных рядов (построении линий тренда) при графическом отображении 
(рис. 2, 3).
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Рис. 2. Динамика заболеваемости детей 0-14 лет аллергическим ринитом
в регионах ДФО о/оо (2011 - 2018 гг.)
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Рис. 3. Динамика заболеваемости детей 15-17 лет аллергическим ринитом 
в регионах ДФО 0/00 (2011 - 2018 гг.)

Обращает на себя внимание выраженное отличие уровней и динамики заболеваемости аллерги
ческим ринитом в Забайкальском крае от показателей, регистрируемых в граничащих с ним регионах - 
республике Бурятия (западная граница Забайкальского края) и Амурской области (восточная граница 
Забайкальского края). (рис. 1, 2, 3).

При оценке заболеваемости детского населения астмой, также отмечается достаточно суще
ственное, в 2 - 3 раза, превышение уровней заболеваемости в Забайкальском крае от показателей, ре
гистрируемых республике Бурятия и Амурской области. Вместе с тем, тенденция изменения показате
лей заболеваемости астмой в данных регионах схожая. В Еврейской автономной области, единствен
ном из рассматриваемых субъектов, регистрируется относительный рост первичной заболеваемости 
детского населения 0-14 лет астмой (r = 0,68; R2 = 45,6%; p = 0,05). (табл. 3, 4, рис. 4).

Таблица 3
Заболеваемость детей 0-14 лет астмой в регионах ДФО 0/00 (2011 - 2018 гг.)

Регионы 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Республика Бурятия 116,3 107,9 95,4 83,2 80,8 86,1 130,1 87,3

Забайкальский край 154,0 153,3 149,2 117,0 148,1 232,7 133,5 118,2

Амурская область 58,9 77,2 80,6 54,3 81,0 49,5 37,6 30,5
ЕАО 74,3 85,9 97,3 49,4 203,2 180,7 163,0 145,5

Российская Федерация 150,5 152,0 148,8 144,4 142,3 133,5 126,6 116,6
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Таблица 4
Заболеваемость детей 15-17 лет астмой

в регионах ДФО о/оо (2011 - 2018 гг.)
Регионы 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Республика Бурятия 122,9 125,5 68,9 127,1 88,2 84,2 100,6 140,1
Забайкальский край 137,8 147,0 129,6 133,3 146,4 87,1 165,0 117,5
Амурская область 69,6 88,2 112,0 91,3 115,4 98,0 51,8 58,5
ЕАО 249,6 53,1 19,0 103,1 290,4 82,7 121,2 199,3
Российская Федерация 142,5 150,8 155,2 162,8 190,7 187,7 174,9 182,5

♦ Республика Бурятия

• Забайкальский край

♦ Амурская область

♦ ЕАО

— Линейная (Республика 
Бурятия)

- Линейная 
(Забайкальский край)

™ ™ ™ - Линейная (Амурская 
область)

-Линейная (еао)

Рис. 4. Динамика заболеваемости детей 0-14 лет астмой
в регионах ДФО 0/00 (2011 - 2018гг.)

Проведенная сравнительная оценка, выявила различия в динамике заболеваемости детского 
населения анемиями в сопредельных регионах. Выраженный, статистически достоверный рост за
болеваемости детей возрастной категории 15 -17 лет данной патологией отмечается в Забайкаль
ском крае (г = 0,81; R2 = 65,6%; p = 0,01) и Амурской области (г = 0,92; R2 = 84,5%; p < 0,01), в Ев
рейской автономной области заболеваемость в 2015 - 2018 годах стабилизируется в динамике, а в 
республике Бурятия наблюдается тенденция к снижению (г = -0,82; R2 = 67,2%; p = 0,01). (табл. 5, 
рис. 5).

Таблица 5
Заболеваемость детей 15-17 лет анемиями в регионах ДФО 0/00 (2011 - 2018 гг.)

Регионы 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Республика Бурятия 1268,0 1337,2 1290,5 1366,6 1142,9 948,1 978,3 1028,2
Забайкальский край 655,2 669,0 843,6 903,1 1146,5 1403,8 1003,7 1170,0
Амурская область 370,2 410,5 444,1 527,1 564,9 539,2 633,5 861,7
ЕАО 1231,5 884,2 437,3 556,7 912,7 889,0 1030,4 996,6
Российская Федерация 753,2 804,3 879,9 854,9 840,6 853,5 754,0 779,2
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в регионах ДФО о/оо (2011 - 2018 гг.)
Характер заболеваемости болезнями системы кровообращения в рассматриваемых регионах 

имеет некоторые особенности ее изменений в динамике в разных возрастных категориях. Так, в Еврей
ской автономной области тенденция к росту в возрастной группе от 0-14 лет (r = 0,72; R2 = 51,7%; p = 
0,04) сменяется на волнообразное течение, относительно стабилизированное в динамике в возрастной 
категории 15-17 лет. В Амурской области, Забайкальском крае и республике Бурятия при существен
ном (в 3 и более раз) различии уровней заболеваемости патологиями системы кровообращения, тен
денции изменения показателей сходны для всех возрастных категорий детского населения. (табл. 6, 7, 
рис. 6, 7).

Рис. 6. Динамика заболеваемости детей 0-14 лет болезнями системы кровообращения 
в регионах ДФО 0/00 (2011 - 2018 гг.)

Таблица 6
Заболеваемость детей 0-14 лет болезнями системы кровообращения 

в регионах ДФО 0/00 (2011 - 2018 гг.)
Регионы 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Республика Бурятия 650,7 543,0 561,8 398,6 173,4 218,8 279,4 243,5

Забайкальский край 515,5 553,8 495,1 601,7 552,9 837,6 572,1 422,3

Амурская область 1819,5 1534,6 1134,3 1170,3 1053,4 1173,2 1077,9 1021,8
ЕАО 800,9 900,1 552,6 565,5 1376,2 1393,2 1399,6 1272,4
Российская Федерация 906,7 864,9 811,3 728,3 722,2 693,7 671,6 652,9
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Рис. 7. Динамика заболеваемости детей 15-17 лет болезнями системы кровообращения
в регионах ДФО о/оо (2011 - 2018 гг.)
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Таблица 7
Заболеваемость детей 15-17 лет болезнями системы кровообращения

в регионах ДФО 0/00 (2011 - 2018 гг.)
Регионы 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Республика Бурятия 1253,0 1199,5 1371,9 1052,0 727,3 1069,7 1252,5 1403,7
Забайкальский край 1656,2 1644,6 1613,1 1390,1 1675,1 1441,9 1593,5 1570,7
Амурская область 3210,5 2428,5 2268,7 2353,3 2012,0 2067,0 2115,7 1922,2
ЕАО 3062,1 3112,3 3498,8 2226,8 2841,7 3452,6 3151,8 2471,6
Российская Федерация 1811,6 1790,6 1789,8 1729,0 1641,6 1657,6 1631,3 1578,2

Можно предположить, что выявленные изменения тренда заболеваемости болезнями системы 
кровообращения с относительно стабильного в возрастной категории 15-17 лет на тенденцию к росту в
возрастной категории 0-14 лет в Еврейской автономной области, являются следствием усиления имев
шегося, либо появления в регионе нового фактора в 2013 - 2014 годах, оказавшего негативное влияние 
на здоровье, прежде всего, наиболее восприимчивой (эко сенситивной) части населения. Характер 
течения заболеваемости детского населения врожденными аномалиями (пороками развития) и отдель
ными патологическими состояниями, возникающими в перинатальном периоде имеет сходные пара
метры. Однако, уровни заболеваемости существенно различаются по регионам. (табл. 8, 9, рис. 8, 9).

При этом, ранговые позиции регионов по уровням заболеваемости распределяются следующим 
образом: на первом месте по показателям заболеваемости детского населения врожденными аномали
ями (пороками развития) находится Еврейская автономная область (среднегодовой показатель - 3229,3 
на 100 тыс. населения), на втором месте - Амурская область (среднегодовой показатель - 1764,4 на 100 
тыс. населения), на третье месте - Забайкальский край (среднегодовой показатель - 867,1 на 100 тыс. 
населения) и на четвертом - республика Бурятия со среднегодовым показателем 398,6 на 100 тыс. 
населения. По показателям заболеваемости детского населения отдельными патологическими 
состояниями, возникающими в перинатальном периоде на превом месте Забайкальский край (средне
годовой показатель - 5395,4 на 100 тыс. населения), на втором, как и по заболеваемости врожденными 
аномалиями (пороками развития), Амурская область (среднегодовой показатель - 3913,8 на 100 тыс. 
населения), на третьем месте Еврейская автономная область (среднегодовой показатель - 2663,1 на 100 
тыс. населения) и на четвертом - республика Бурятия со среднегодовым показателем 2295,2 на 100 
тыс. населения.
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Рис. 8. Заболеваемость детей 0-14 лет врожденными аномалиями (пороками развития)
в регионах ДФО о/оо (2011 - 2018гг.)

Рис. 9. Заболеваемость детей 0-14 лет отдельными патологическими состояниями,
возникающими в перинатальном периоде в регионах ДФО 0/00 (2011 - 2018 гг.)
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Таблица 8
Заболеваемость детей 0-14 лет врожденными аномалиями (пороками развития) 

в регионах ДФО 0/00 (2011 - 2018 гг.)
Регионы 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Республика Бурятия 474,2 466,6 520,1 509,8 248,3 319,6 327,1 322,9
Забайкальский край 954,8 992,4 899,3 905,0 820,0 1001,7 740,1 623,7
Амурская область 1802,7 1652,5 2404,8 1878,3 1565,0 1694,7 1634,0 1483
ЕАО 2942,2 3619,6 3720,7 3402,3 3485,2 3279,4 2670,1 2715
Российская Федерация 1202,4 1182,7 1157,7 1139,2 1096,1 1087,7 1044,4 1043,2

Таблица 9
Заболеваемость детей 0-14 лет отдельными патологическими состояниями,

возникающими в перинатальном периоде в регионах ДФО 0/00 (2011 - 2018 гг.)
Регионы 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Республика Бурятия 3712,9 2929,8 2820,6 2165,1 2098,2 1875,8 1453,4 1305,6
Забайкальский край 6641,5 6623,2 5380,8 5281,6 5725,8 4753,1 4500,2 4257,2
Амурская область 4097,2 4137,0 4150,3 4101,7 4393,4 3746,6 3424,5 3259,9
ЕАО 3488,0 3457,4 2888,7 2561,8 2349,1 2532,3 2027,2 1999,9
Российская Федерация 2947,5 2878,3 2673,6 2436,6 2227,1 2029,3 1837,4 1688,9
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Заболеваемость детского населения новообразованиями в большинстве рассматриваемых регио
нов стабильна в динамике, однако, ее уровни существенно различаются. Наиболее низкие показатели 
заболеваемости онко патологией в возрастной категории 15-17 лет регистрируются в республике Буря
тия (среднее значение 198,0 на 100 тыс. населения), почти в 1,5 раза выше уровни заболеваемости в 
Еврейской автономной области (среднее значение 345,1 на 100 тыс. населения) и еще более высокие (в 
2,7 раза) в Амурской области (среднее значение 529,0 на 100 тыс. населения). Единственным регионом, 
где заболеваемость детского населения 15-17 лет новообразованиями имеет выраженную тенденцию к 
росту является Забайкальский край (r = 0.8; R2 = 63,5%; p = 0,01). (табл. 10, рис. 10)

Таблица 10
Заболеваемость детей 15-17 лет новообразованиями
 в регионах ДФО о/оо (2011 - 2018гг.)

Регионы 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Республика Бурятия 191,8 192,8 181,7 117,6 154,3 293,2 243,8 208,6
Забайкальский край 307,1 377,6 404,6 380,8 431,0 544,1 787,3 536,9
Амурская область 476,4 579,3 572,2 643,3 498,9 555,5 430,3 475,7
ЕАО 282,9 442,1 380,3 309,3 311,1 434,2 242,4 358,8
Российская Федерация 403,6 431,6 450,2 479,5 501,1 469,5 486,3 533,4
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Рис. 10. Динамика заболеваемости детей 15-17 лет новообразованиями 

в регионах ДФО 0/00 (2011 - 2018 гг.)

Наиболее выраженные различия характера заболеваемости отмечаются по п атологиям эндо
кринной системы. Так, в Забайкальском крае, установлен рост заболеваемости детей возрастной ка
тегории 15-17 лет эндокринными болезнями (г = 0,93; R2 = 87,3%; p < 0,01), в республике Бурятия и 
Амурской области динамика стабильна и практически идентична, а в Еврейской автономной области 
наблюдается выраженная, статистически достоверная тенденция к снижению (г = -0,97; R2 = 94,1%; 
p < 0,01). (табл. 11, рис. 11)

Таблица 11
Заболеваемость детей 15-17 лет болезнями эндокринной системы

в регионах ДФО 0/00 (2011 - 2018гг.)
Регионы 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Республика Бурятия 2850,8 3570,9 3736,8 3368,8 4389,0 2641,5 3672,3 3522,8
Забайкальский край 2408,2 2944,5 2488,4 2736,6 3537,2 3634,6 4166,4 4404,9
Амурская область 3789,6 3456,7 4105,2 4548,9 3265,4 4305,5 3825,1 4296,6
ЕАО 3611,2 3589,7 2795,2 1876,3 1638,7 1674,6 1192,0 617,9
Российская Федерация 2488,8 2631,4 2590,0 2670,4 2841,1 2815,1 2780,4 2825,3
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Рис. 11. Динамика заболеваемости детей 15-17 лет болезнями эндокринной системы
в регионах ДФО о/оо (2011 - 2018гг.)

Значимость загрязнения воздушной среды в формировании патологий эндокринной системы не 
столь очевидна, как в развитии болезней органов дыхания и крови. Как правило, заболеваемость эндо
кринными болезнями связывают с социальным фактором, а также питанием и химическим составом 
питьевой воды. Вместе с тем, научно установлена сильная прямая корреляционная зависимость между 
наличием в атмосферном воздухе отдельных поллютантов и заболеваемостью детей эндокринными 
патологиями [4].

Заключение. Таким образом, при проведении сравнительного анализа установлены выраженные 
различия характера заболеваемости детского населения экологически обусловленными патологиями, 
на возникновение которых влияет загрязнение атмосферного воздуха, в сопредельных регионах. Ввиду 
сходства рассматриваемых субъектов по социальным параметрам и уровню развития здравоохранения 
можно предположить приоритетность гигиенического фактора в формировании заболеваемости таки
ми патологиями как: болезни органов дыхания (прежде всего, аллергический ринит и астма), болезни 
крови (анемии), болезни системы кровообращения и эндокринной системы, а также врожденные ано
малии (пороки развития), отдельные патологические состояния, возникающие в перинатальном перио
де и новообразования.

Данные многочисленных научных изысканий доказательно установили взаимосвязь между за
грязнением атмосферного воздуха определенными поллютантами и развитием конкретных патологий. 
Поэтому результаты межрегиональной оценки заболеваемости экологически обусловленными нозоло
гиями могут быть использованы в качестве индикатора потенциального присутствия в воздушном бас
сейне соответствующих химических соединений.

Формирование перечня ксенобиотиков, подлежащих контролю в конкретном субъекте, позволит 
повысить эффективность социально-гигиенического мониторинга и, как следствие, действенность мер 
охране здоровья и обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения на регио
нальном уровне.
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