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Одним из важных направлений социально-гиги-
енического мониторинга является создание инфор-
мационно-аналитического пространства для оценки
риска и эпиданализа связи популяционного здоро-
вья с состоянием среды обитания [1,2, 8,9]. Большое
значение при этом имеет анализ уровня распростра-
ненности индикаторных патологий [3,5,6].

Проведена оценка распространения болезней ор-
ганов дыхания и мочевыделения в различных биокли-
матических зонах Приморского края: континенталь-
ная, переходная и зона побережья. Континентальная
биозона, охватывающая центральные и северо-запад-
ные районы, характеризуется муссонным климатом с
теплым, умеренно влажным летом и суровой зимой с
устойчивым погодным режимом [4]. Отличительной
особенностью умеренно влажного лета континен-
тальной биозоны является преобладание западных
сухих ветров, значительно понижающих влажность
воздуха. В переходной биозоне, располагающейся в
50—70 км от береговой черты, климат имеет схожее с
континентальным теплое, умеренно влажное лето и
суровую зиму, но здесь он несколько мягче за счет бо-
лее высокой влажности (в течение всего года). В зо-
ну побережья входят портовые населенные пункты,
располагающиеся по всему побережью Приморского
края. Муссонный климат прибрежной биозоны ха-
рактеризуется теплым влажным летом и, в отличие от
двух предыдущих, умеренно суровой зимой.

Ранее была проведена классификация территории
края как среды обитания по степени экологического
напряжения [7]. Кластерным анализом было выделе-
но 4 класса (группы) территорий экологической си-
туации. Следующим этапом был анализ распростра-
ненности экозависимых заболеваний по биоклима-
тическим зонам и зонам экологического напряжения.
В качестве экозависимых заболеваний были выбраны
индикаторные патологии: болезни органов дыхания
и мочевыделения. С использованием критерия соот-
ветствия Пирсона (%2) было установлено, что имеется

статистически достоверная связь между уровнем рас-
пространения экозависимых заболеваний, биокли-
матическими зонами и зонами экологической ситу-
ации во всех возрастных группах.

Уровни заболеваемости органов дыхания у взрос-
лых имеют тенденцию к снижению в критической
экологической ситуации от континентальной биокли-
матической зоны до побережья, в то же время в зоне
относительно благоприятной экологической ситуа-
ции наблюдается обратная тенденция — от побережья
до континентальной биоклиматической зоны (табл.
1). У подростков и детей независимо от экологической
ситуации отмечался рост показателей патологии ре-
спираторной системы от континентальной биозоны
до побережья. В большей степени это связано с тем,
что в Приморском крае существуют различия в струк-
туре биоклимата континентальных районов и побере-
жья [4]. В холодный период года в континентальных
районах оптимальные (мягкие и умеренно-суровые)
с физиологической точки зрения классы погоды воз-
можны соответственно в течение 50—55 и 40—45 дней
и возникают при сочетании температуры воздуха от

—15 до —10°С со слабыми ветрами. Средняя степень
функционального напряжения систем терморегу-
ляции возможна в течение 60 дней и отмечается при
температурах воздуха от —20 до —15°С в сочетании с
ветром скоростью до 7 м/с, реже при температуре воз-
духа до 10°С и усилении ветра до 15 м/с. Сильное на-
пряжение систем терморегуляции возможно при по-
нижении температуры до — 25 °С и скорости ветра до 7
м/с. На побережье в холодное время года оптималь-
ные условия погоды формируются при температуре
до —10°С в сочетании с ветром до 7 м/с и повышенной
влажностью воздуха. Здесь частая повторяемость по-
год с высокой относительной влажностью способству-
ет усилению степени функционального напряжения
систем терморегуляции организма. Малые скорости
ветра в континентальных районах края приводят к
скоплению выбросов предприятий в небольшом объ-
еме воздуха, увеличивают их концентрацию вблизи
источников загрязнения. На побережье и в восточных
предгорных районах Приморья ветра улучшают есте-
ственные условия рассеивания примесей в атмосфере.

Вода является необходимым для человека про-
дуктом жизнедеятельности. По российским данным,
68% из подаваемых населению составляют воды по-
верхностных и 32% — подземных источников [8].
В Приморском крае доля использования подземных
вод значительно ниже (до 10%). Хотя в крае около
90% используемых в питьевом водоснабжении по-
верхностных вод подвергается обработке, из-за по-
вышенного загрязнения водоисточников нефтепро-
дуктами, тяжелыми металлами и другими вредными
примесями применяемые технологии водоподготов-
ки в некоторых случаях недостаточно эффективны.
Несоответствие качества питьевой воды норматив-
ным требованиям объясняется, главным образом,
отсутствием полного комплекта сооружений по ее
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Таблица 1
Распространение заболеваний органов дыхания взрослого, подросткового и детского населения биоклиматических зон

в зависимости от экологической ситуации (на 1000 населения)

Население

сл
ы

е
В

зр
о

о

Д
ет

и

Зоны экологической ситуации

Критическая

Напряженная

Удовлетворительная

Относительно благоприятная

Всего:

X2

Критическая

Напряженная

Удовлетворительная

Относительно благоприятная

Всего:

X2

Критическая

Напряженная

Удовлетворительная

Относительно благоприятная

Всего:

X2

Биоклиматические зоны

континентальная

203,7

119,4

106,4

142,3

135,6

переходная

192,6

180,2

131,9

124,9

157,4

побережье

158,1

169,2

155,8

159,8

160,8

303,7>22,5

359,9

270,1

172,2

139,0

222,7

513,0

307,2

368,5

225,6

353,6

393,3

304,0

324,7

198,9

305,2

686,2>22,5

783,2

635,3

557,1

382,3

583,0

851,1

732,0

655,7

625,1

716,0

1060,2

852,8

668,1

641,9

805,8

568,3>22,5

Таблица2
Распространение заболеваний мочевыделительной системы взрослого, подросткового и детского населения биоклиматических

зон в зависимости от экологической ситуации (на 1000 населения)

Население

сл
ы

е
В

зр
о

П
о

др
о

ст
к

и
Д

ет
и

Зоны экологической ситуации

Критическая

Напряженная

Удовлетворительная

Относительно благоприятная

Всего:

X2

Критическая

Напряженная

Удовлетворительная

Относительно благоприятная

Всего:

X2

Критическая

Напряженная

Удовлетворительная

Относительно благоприятная

Всего:

X2

Биоклиматические зоны

континентальная

64,3

86,3

773,8

75,8

74,4

переходная

80,2

77,1

72,1

86,8

79,1

побережье

99,9

121,9

70,9

81,1

93,5

160,1>22,5

33,5

118,3

37,0

55,8

56,3

118,3

139,8

66,6

53,5

94,6

74,8

54,3

69,3

29,9

57,1

201,5>22,5

77,4

82,6

55,7

62,7

66,8

85,5

122,4

135,1

128,8

118,0

117,2

111,8

79,8

57,7

91,6

208,3>22,5
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Таблица 3
Влияние биотропных факторов среды обитания на распространение болезней органов дыхания населения в биоклиматических

зонах (результаты регрессионного анализа)

1 А0 - свободный член.
2 R — коэффициент множественной корреляции.

очистке и обеззараживанию. В ряде населенных пун-
ктов Приморья старые водораспределительные сис-
темы и неэффективное хлорирование воды создают
реальную угрозу возникновения различных заболе-
ваний и в особенности мочевыделительной системы.
Распространение болезней мочевыделительной си-
стемы у взрослых увеличивается от континентальной
биоклиматической зоны до побережья при всех видах
экологической ситуации (табл. 2).

Уровень патологии мочевыделительной системы
у подростков в переходной биозоне имеет самые вы-
сокие показатели в критической и напряженной эко-

логической зонах, в то же время в зоне относительно
благоприятной экологической ситуации можно от-
метить тенденцию к снижению заболеваемости от
континентальной биозоны до побережья. Болезни
мочевыделительной системы у детей часто встреча-
лись в переходной биозоне почти во всех вариантах
экологической ситуации, за исключением критиче-
ской, в последней наблюдалась тенденция к росту
уровня заболеваемости от континентальной биозоны
до побережья.

Применение регрессионного анализа (уравнение
множественной регрессии) с учетом результатов
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Таблица 4
Влияние параметров водоснабжения на распространение болезней мочеполовой системы населения в биоклиматических зонах

(результаты регрессионного анализа)

1 А0 - свободный член.
2 R — коэффициент множественной корреляции.

факторного анализа позволило определить ведущие
биотропные факторы, оказавшие влияние на распро-
странение болезней органов дыхания и мочевыделе-
ния в различных биоклиматических зонах (табл. 3, 4).
На уровень болезней органов дыхания в континен-
тальной биозоне у детей наибольшее влияние оказы-
вали туманы, концентрация двуокиси серы, средние

и максимальные температуры, у подростков — сред-
ние температуры, количество ясных дней и туманы, у
взрослых — количество ясных дней, концентрация
твердых веществ, максимальные температуры. В пе-
реходной биозоне у детей отмечено влияние макси-
мальных температур, туманов, количества ясных
дней, концентраций твердых веществ, влажности,
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у подростков— максимальных температур, туманов,
концентраций двуокиси серы, окиси углерода, у
взрослых — концентрации твердых веществ, туманов,
количества ясных дней. На побережье у детей на уро-
вень заболеваемости влияли средние температуры,
количество ясных дней, влажность, у подростков —
количество ясных дней, средние температуры, влаж-
ность, концентрация окислов азота, у взрослых — ми-
нимальные и максимальные температуры, концен-
трация двуокиси серы, туманы.

Таким образом, можно сказать, что распростра-
нение патологии органов дыхания в каждой возраст-
ной группе обусловлено специфическим сочетани-
ем параметров воздушной среды в зависимости от
биоклиматической зоны. Из комплекса параметров
наиболее значимы температурный фактор, туманы,
концентрации двуокиси серы, окиси углерода и ко-
личество ясных дней.

Анализ воздействия параметров водного модуля
на распространение патологии мочевыделительной
системы показал следующее. В континентальной
биозоне на уровень болезней у детей в большей сте-
пени влияли уровни остаточного хлора, окислов азо-
та, гидрокарбоната и магний, а также водородный по-
казатель; у подростков — уровень остаточного хлора,
водородный показатель и концентрации гидрокар-
боната, ионов натрия и калия, у взрослых — уровни
остаточного хлора и магния. В переходной биозоне у
детей имели значение такие параметры, как микроб-
ное число и концентрации железа, оксида углерода,
окислов азота, ионов натрия и калия, у подростков —
микробное число и концентрация железа, ионов на-
трия и калия, оксида углерода, у взрослых — микроб-
ное число и концентрация железа и оксида углерода.
На побережье у детей на уровень заболеваемости воз-
действовали концентрации окислов азота, гидрокар-
боната, кальция и магния, у подростков — содержа-
ние кальция и гидрокарбоната, у взрослых — уровни
гидрокарбоната, окислов азота и кальция, а также
водородный показатель. Исходя из вышеизложен-
ного, можно сказать, что на уровень распростране-
ния болезней мочевыделительной системы в каждой
возрастной группе действует определенное сочета-
ние параметров химического состава питьевой воды.
Приоритетными среди них являются концентрации
остаточного хлора, окислов азота, гидрокарбоната и
магния, а также водородный показатель.

ВЫВОДЫ

1. Распространение экологозависимой патологии сре-
ди жителей различных районов Приморского края
зависит от особенностей биоклиматических зон и
сочетаний параметров, формирующих эти зоны;

2. На распространение заболеваний респираторной
и мочевыделительной систем в детском возрас-
те преобладающее влияние оказывают факторы
биоклиматического характера: проживание в зоне
повышенной влажности, перепада температур и

движения воздушных масс, сочетание химического
состава питьевой воды;

3. Показатели заболеваемости подростков приближа-
ются к показателям взрослой популяции, хотя от-
мечается достаточно высокий уровень респиратор-
ной заболеваемости, что указывает на незрелость
системы адаптации организма к воздействию не-
благоприятных экологических факторов;

4. Уровень заболеваемости и распространение экоза-
висимых болезней органов дыхания и мочевыде-
ления среди взрослых жителей Приморского края
в значительной степени зависит от экологической
ситуации;

5. На уровень экозависимой патологии в каждой
возрастной категории оказывает влияние опреде-
ленное сочетание биотропных факторов среды
обитания.
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Summary — Results of a complex estimation of distribution of
respiratory and urinary diseases in various bioclimatic zones of
Primorsky Krai are presented. It is revealed, that on a level of dis-
eases at childhood the factors of bioclimatic character had great
influence. The parameters of teenagers' morbidity were nearer to
an adult population, except the high level of respiratory morbid-
ity that specifies immaturity of adaptation system of an organ-
ism. The level of morbidity among adults substantially depends
on an ecological situation. Distribution of the ecology-related
pathologies in each age was influenced with the complex of the
biological factors.
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