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(Vladivostok)
Summary — For drinking water of municipal water pipes of Vlad-
ivostok city which provides the most part of the water, priority
parameters of pollution are microbiological, organic, pH, con-
centration of iron and manganese. During the seasonal deterio-
ration the danger of drinking water in the epidemiology grows.
Drinking water of a municipal water-pipe is very soft, ultra fresh,
physiologically defective under the contents of biogenic macro-
and microelements. As a primary preventive measure for ele-
ments deficiency it is recommended to use on buildings input of
the systems of additional cleaning and correction of ionic struc-
ture of drinking water.
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Выраженные изменения в социально-экономиче-
ской и политической обстановке в России за послед-
ние два десятилетия оказали существенное влияние на
наркологическую ситуацию в стране. Она характери-
зуется стремительным ростом заболеваемости нарко-
маниями и токсикоманиями с охватом все более ши-
роких слоев населения. Особенно критическая ситу-
ация складывается в Приморском крае, и это при том,
что через край не проходят наркомаршруты из стран
«золотого полумесяца и треугольника» и большинства
стран наркотрафика [7, 8]. Выяснение причин широ-
кой экспансии наркотиков является актуальной про-
блемой, которая поможет в решении вопросов опти-
мизации наркологической помощи в изменившихся
социально-экономических условиях.

В настоящее время общепризнано положение о
тесной и прямой связи между показателями состо-
яния окружающей среды и здоровьем людей, а забо-
леваемость человека рассматривается как элемент и
важный критерий функционирования антропоэколо-
гической системы. На формирование здоровья насе-
ления влияют условия, образ жизни и состояние окру-

жающей среды [3, 5]. Здоровье и болезнь являются
категориями, в значительной степени социально об-
условленными. Концепция факторов риска помогла
решению вопроса — от чего непосредственно зависит
здоровье. По ранговой шкале группировки факторов
риска, определяющих нарушение здоровья населения,
ведущим составляющим 50—55% всех обусловливаю-
щих факторов является образ жизни, который рассма-
тривается как субъективный фактор общества и как
концентрированная по основным видам активность.
Затем следуют генетические и биологические факто-
ры (15—20%) и факторы внешней среды — экология и
природно-климатические условия (20—25%). На долю
здравоохранения здесь приходится 8—10% [5, 6].

Целью настоящего исследования послужило пред-
ставление закономерностей в динамичном распро-
странении наркозависимости в условиях одного из
наиболее напряженных по этой патологии регионов
Дальнего Востока — Приморья, связи с жизнедеятель-
ностью человека и основным составляющим ее фак-
тором — экологическими особенностями среды его
обитания. Материалом для изучения явились данные
о заболеваемости и болезненности наркоманией При-
морского краевого информационно-аналитического
центра, а также экологическая характеристика горо-
дов и районов края, разработанная С.В. Юдиным и
П.Ф. Кику [11].

Сопоставляя уровень пораженности наркозависи-
мостью населения края и Российской Федерации, бы-
ло обнаружено неравномерное, но однонаправленное
ее распределение (рис. 1). Приморский край отличает-
ся более высоким уровнем показателей заболеваемо-
сти наркоманией. В течение последних двадцати лет
ситуация здесь характеризовалась не только высоким
уровнем наркотической зависимости, превышающим
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Рис. 1. Уровень заболеваемости наркоманией в Приморском крае и Российской Федерации за 1985—2004 гг.

таковой по РФ в различные годы в 5—6 раз, но и фор-
мированием двух пиков роста заболеваемости с после-
дующим некоторым ее снижением и стабилизацией.
Заболеваемость наркоманией повысилась в 1985—1987
гг. с 11,0 до 41,7 человек на 100 тыс. населения, прин-
ципиально снизилась в 1988—1989 гг. до 13,1 идо 1994 г.
стабилизировалась. Через 10 лет от первоначального
роста сформировался второй пик заболеваемости — с
1995 по 2001 г. (с 11,0 до 106,9 человек на 100 тыс. насе-
ления, что превысило уровень заболеваемости в 1985 г.
в 10 раз). С 2002 г. вновь отмечалось ее снижение.

Одновременно претерпела изменения и болезнен-
ность населения наркоманией (всего зарегистриро-
ванных больных). С 1985 по 2004 г. она выросла в 14
раз и составила 551,9 на 100 тыс. населения, превы-
сив уровень по России более чем в 2 раза. В 1988 г. на
фоне массовой регистрации наркомании ее уровень
по краю составил 92,6 на 100 тыс. населения и превы-
сил заболеваемость более чем в 4 раза. Болезненность
наркомании в течение двадцатилетней динамики
возрастала более равномерно. Наибольший взлет
кривой отмечен в период нарастания заболеваемости:
в 1885-1988 гг. с 39,8 до 92,6 и в 1995-2001 гг. с 109,0
до 480,1 человек на 100 тыс. населения. В последую-
щие годы численность зарегистрированных больных
наркоманией по-прежнему росла, достигнув уровня
551,9 человек на 100 тыс. населения в 2004 г.

Можно предположить, что в периоды роста забо-
леваемости принятые законодательные акты, четко
регламентирующие деятельность заинтересованных
служб, способствовали некоторому решению про-
блемы профилактики наркомании [8, 9, 10]. Однако
современное развитие законодательной базы харак-
теризуется тем, что место профилактики среди других
юридических понятий не определено, т.е. ее правовое
поле не разработано и законодательное обеспечение
государственной системы профилактики наркома-
нии практически отсутствует.

Для выяснения причин сложившейся ситуации
было проведено изучение динамики заболеваемости и
болезненности алкоголизмом и наркоманиями в дан-
ный временной отрезок. Механизмы развития данных
нозологий с 1985 по 2004 г. были принципиально раз-
нонаправленными. Дифференцирование механизмов
развития социально неприемлемых наркоманических

форм аддиктивного поведения и алкогольной патоло-
гии, имеющей культурно обусловленные корни, про-
исходит, по мнению ряда авторов, в рамках общеми-
ровой тенденции роста уровня наркоманий на фоне
снижения или стабилизации уровня злоупотребления
алкоголем [7, 13]. В соответствии с данной тенденци-
ей в структуре краевой наркологической патологии
за 1994—2001 гг. удельный вес наркоманических форм
аддиктивного поведения вырос с 3 до 56%, соответ-
ственно доля алкогольных расстройств снизилась с 97
до 44%. Однако данной зависимости в 2004 г. не отме-
чено. При анализе корреляционной зависимости ис-
следуемых показателей отмечена значимая обратная
связь средней силы (r= —0,54), что подтверждает вза-
имосвязь в развитии двух патологий.

Социально-экономическое положение Примор-
ского края за последние 5 лет претерпевало неодно-
значные изменения. Уровень и качество жизни на-
селения несколько улучшились. Снизилось число
людей, находящихся за чертой бедности по уровню
доходов, уменьшилось число безработных, увеличи-
лась заработная плата, и улучшился ряд других со-
циально-экономических показателей. При этом про-
должался процесс сокращения численности населе-
ния, не становилось лучше и финансовое положение
региона в целом. Таким образом, можно говорить о
положительных тенденциях роста жизненного уров-
ня и экономического благосостояния жителей края.
Одновременное снижение уровня заболеваемости
наркоманией позволяет предположить значимость
данных социальных факторов. С учетом сложивших-
ся тенденций в естественном и миграционном дви-
жении среднегодовое население края сократилось
за последний год на 15,8 тыс. человек. Численность
занятого в экономике населения существенно не из-
менилась— 945,8 тыс. человек в 1999 г. и 988,6 тыс.
человек — в 2004 г.

При анализе корреляционной зависимости иссле-
дуемых показателей выявлена сильная прямая связь
между уровнем заболеваемости наркоманией и ме-
няющейся численностью населения края (r=+0,73),
которая зависит от усиливающейся его миграции. От-
мечена и обратная связь средней силы между уровнем
заболеваемости наркоманией и численностью эконо-
мически активного населения (r= —0,54).
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2. Динамика уровней безработицы и заболеваемости
наркоманией в 1995—2004 гг.
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Информация о масштабах и структуре безработи-
цы в крае основана на материалах обследования по
проблемам занятости населения. Кривая общей чис-
ленности безработных (по результатам выборочного
обследования) повторяла кривую официально заре-
гистрированных (в службах занятости) безработных.
Отмечен рост уровня безработицы до 1998—2001 гг., с
последующим снижением. Так, за 2004 г. численность
безработных сократилась на 7,5%. Рост заболеваемо-
сти наркоманией до 2001 г. с последующим ее сниже-
нием повторял динамику общей и зарегистрированной
безработицы (рис. 2). При анализе корреляционной
зависимости выявлена сильная прямая связь между
уровнем заболеваемости наркоманией и общей чис-
ленностью безработных (r=+0,6) и сильная обратная
связь исследуемого показателя с количеством офи-
циально зарегистрированных безработных (r= —0,76).

Уровень денежных доходов на душу населения в
крае рос вместе со среднемесячной номинальной за-
работной платой работников в экономике. Так, сред-
немесячная заработная плата за последние пять лет
выросла на 34%, а среднедушевой доход— на 33%.
На рис. 3 отражена однонаправленная динамика из-
менения среднедушевого дохода и заработной платы
и разнонаправленное к ним изменение уровня за-
болеваемости наркоманией. При анализе корреля-
ционной зависимости выявлена сильная обратная
связь между уровнем заболеваемости наркоманией и
среднедушевым доходом (r= —0,9) и среднемесячной
номинальной заработной платой (r= —0,9).

В существенный элемент жизнедеятельности чело-
вечества, оказывающий огромное влияние не только
на экономику, политику и нравственное состояние, но
и на здоровье человека, превратились и неблагопри-
ятные экологические явления [2, 3]. Это позволяет
предположить роль экологических условий, склонных
к ухудшению в связи с нарастанием интенсивности
загрязнения среды, в развитии заболеваемости. Об
этом свидетельствует и динамика роста пораженности
наркоманией населения Приморского края в послед-
ние годы (рис. 1). При этом распределение уровней
заболеваемости и болезненности на административ-

Рис. 3. Динамика среднедушевого дохода, заработной
платы и заболеваемости наркоманией в 2000—2004 гг.

ных территориях по отношению к среднему показа-
телю по краю за последние 6 лет оказалось не всегда
одинаковым. В разные годы превышение показателей
над средним краевым и их снижение по отношению к
нему варьировало как по числу территорий, так и по
уровню. Нарастало число территорий с высокой ча-
стотой случаев заболеваний наркоманией, менялся
их масштабный характер — в основном увеличива-
лось число лидирующих городов и уровень поражения
наркозависимостью населения в них. Несмотря на то,
что заболеваемость наркоманией с 2002 г. снизилась в
2 раза, число административных территорий Примо-
рья, где уровень заболеваемости наркоманией был вы-
ше среднего по краю, по-прежнему остался высоким.
Основной перечень «городов-лидеров» просматривал-
ся на протяжении почти всех анализируемых лет. Это —
Находка, Спасск-Дальний, Артем и Владивосток.

При анализе корреляционной зависимости пока-
зателей заболеваемости и болезненности по террито-
риям повышенного, среднего и умеренного распро-
странения наркомании с одним из факторов жизне-
деятельности человека — средой обитания — выявлена
их сопряженность. Болезненность — обратная сильная
и средней силы связь (r от —0,45 до —0,94). При этом в
57% случаев связь была сильной и лишь в двух случаях
слабой. Оба случая зарегистрированы в группе превы-
шающих показатель болезненности по краю в 2002 и
2004 г. Заболеваемость наркоманией — в 57% случаев
корреляционная связь была слабой (r от +0,1 до — 0,3),
в 18% случаев— сильной (r до—0,96). После 2001 г.
слабая связь отмечена в большинстве случаев (70%) во
всех группах распространенности наркомании.

Таким образом, зависимость от экологической
напряженности на территориях с различным уров-
нем распространения наркомании более выражена
при формировании болезненности (общей заболева-
емости). Сопряженность же с первично выявленной
заболеваемостью наркоманией выражена слабо. При
этом до 2002 г. с ростом заболеваемости связь между
анализируемыми показателями оказалась более вы-
ражена, чем в последующие годы после ее пика. Дан-
ная тенденция и резкое снижение первичной реги-
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Таблица 1
Корреляция и уровни ее значимости между уровнем распространенности наркомании

и напряженностью экологической нагрузки

Зона экологической ситуации

I критическая экологическая зона:
города

II напряженная экологическая зона:
города

районы

III зона относительно удовлетворительной
экологической ситуации: районы

IV зона удовлетворительной экологической
ситуации: районы

Vс относительно благоприятной
экологической ситуацией: районы

Напряжен-
ность, баллы

52,41

57,11
61,40

68,13

75,80

87,13

Заболеваемость

R1

0,44

0,70
-0,50

0,54

-0,50

-0,87

p2

0,01

0,01
0,001

0,05

0,03

0,07

Болезненность

R1

0,54

0,77
0,54

-0,56

0,5

-0,48

p2

0,001

0,001
0,001

0,001

0,001

0,01
1 R- коэффициент корреляции (Спирмена).
2 р — критерий достоверности разности.

страции лиц с наркоманической формой аддиктив-
ного поведения, позволяет предположить несколько
искусственное занижение уровня заболеваемости в
последние годы.

С.В. Юдиным и П.Ф. Кику вся территория При-
морья была оценена на предмет благоприятствования
жизнедеятельности населения с экологических пози-
ций, учитывающих совокупность 14 параметров при-
родно-климатического и 11 социально-гигиениче-
ского характера. К первым двум сравнительно небла-
гоприятным зонам отнесены 12 городов и 8 районов
Приморья, к относительно и просто благоприятным —
все остальные районы и ни одного города. Для оценки
роли экологической обстановки в заболеваемости и
болезненности населения на территории края показа-
тели последних в семилетней динамике были разнесе-
ны по зонам экологической напряженности (табл. 1).

При анализе корреляционной зависимости пока-
зателей заболеваемости и болезненности наркоманией
со средой обитания выявлена их сопряженность. При
этом в критической и напряженной экологических
зонах, то есть там, где действует большее число и раз-
нообразие экологически неблагоприятных факторов,
связь выражена и наиболее стабильна, что, возможно,
связано с изменением процессов адаптации организма.
Направленность корреляции в районах носила пре-
имущественно обратный характер. Оценивая влияние
экологических факторов на первичную, впервые выяв-
ленную заболеваемость с позиций жизнедеятельности
человека, следует отметить, что эта связь менее одно-
родна и значима, чем связь показателя болезненности с
наркоманическими формами аддиктивного поведения.

Таким образом, приведенные данные свидетель-
ствуют о несомненной связи на административных
территориях Приморского края ряда социально-эко-
номических факторов (уровень миграции, численность
экономически активного населения, уровень безрабо-
тицы, среднемесячной заработной платы и среднеду-

шевого дохода, алкогольная патология, экология сре-
ды) с заболеваемостью и болезненностью наркоманией.
Причем особо четко корреляция между названными
показателями проявляется в зонах с экологической
напряженностью. Это позволяет выявить новые зако-
номерности в распространении наркомании на терри-
тории Приморского края под воздействием факторов
окружающей среды и наметить направления профи-
лактической работы. Отмеченное рядом авторов вли-
яние экологических факторов на нейроэндокринную
систему, регулирующую процессы жизнеобеспечения
человека и механизмы иммунного регулирования [1,4,
12], подчеркивает необходимость более глубокого их
изучения при развитии наркозависимости.
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Summary — This paper presents a study of the regularities in
dynamic spreading narcodependent in condition one of the
most tense on this pathology region Far East — among the
Primorsky Region population, relationship it with factors of
vital activity of the person, including with ecological particu-
larity of the ambience his residences.
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По данным многочисленных исследований, нару-
шения работы органов и систем при шумовибрацион-
ном воздействии обусловлено, прежде всего, наруше-
ниями гемодинамики. Под влиянием шума наруша-
ются барьерные и транспортные функции капилляров
[8]. Не менее выраженные нарушения структурно-
функциональной организации сосудистого русла ор-
ганов вызывает воздействие вибрации. Повышается
извитость микрососудов, развивается микроварикоз,
увеличивается число нефункционирующих капилля-
ров. По данным И.Ф. Костюн и В.А. Капустник [4],
И.М. Суворова и Т.А. Агадоновой [7], при интенсив-
ном вибрационном воздействии в сосудах развивают-
ся изменения, свойственные облитерирующему эн-
дартерииту. При сочетанном действии шума и вибра-
ции наблюдаются более выраженные изменения. При
этом отмечают, что гемоциркуляторная система более
чувствительна к действию вибрации [3].

Имеются основания полагать, что возникновение
и прогрессирование специфической женской пато-
логии при шумовибрационном воздействии обуслов-
лено гемодинамическими изменениями матки и яич-
ников. Е.Г. Негодина и др. [5] пришли к выводу, что
интенсивный шум вызывает застойное полнокровие
в матке, стаз и диапедез эритроцитов, дистонию со-
судов. Шумовибрационное воздействие, как и другие
экстремальные факторы, стимулирует значительное
повышение уровня катехоламинов в крови, которые
при длительном действии оказывают токсический
эффект на эндотелиальные клетки сосудистого и осо-

бенно микроциркуляторного русла, стимулируя выра-
женные изменения его функций [2, 6].

С целью изучения влияния шумовибрационного
воздействия на микроциркуляторное русло матки
проведено экспериментальное исследование на двух
группах половозрелых белых крыс, одну из которых
подвергали воздействию шума и вибрации в лабора-
торных условиях, другую содержали на борту мор-
ских судов Дальневосточного пароходства в период
рейса (натурный эксперимент). Лабораторный экс-
перимент проводили на шумовибрационном стенде
с уровнем шума 86 дБ, вибрации — 72 дБ по 6 часов
ежедневно в течение 7 суток при температуре воздуха
22—23°С и влажности 65—70%.

Исследования сосудисто-капиллярного русла
матки у крыс проводилось на 1-е, 3-и, 5-е, 10-е, 20-е,
30-е и 60-е сутки восстановительного периода. Для
контроля использован материал, взятый у полово-
зрелых крыс, содержавшихся в стандартных условиях
вивария. Для исследования микроциркуляторного
русла матки использовали гистохимический метод
для выявления щелочной фосфатазы по описанно-
му ранее алгоритму [8]. Морфометрический анализ
изображения проводили на АСАИ Allegro-MC с при-
менением авторского программного обеспечения [1].

Результаты исследования показали, что каче-
ственные и количественные изменения сосудисто-
капиллярного русла матки сохранялись в течение
длительного периода после шумовибрационного воз-
действия как в условиях лабораторного, так и натур-
ного экспериментов. Вместе с тем выраженность этих
изменений была неодинакова и зависела от условий
проведения опыта (рис. 1).

При лабораторном эксперименте установлено,
что активность ферментов в капиллярах весьма суще-
ственно зависела от энзима, использованного для
выявления сосудисто-капиллярного русла, а также от
его локализации в органе. В эндометрии активность
щелочной фосфатазы в капиллярах оказалась наи-
большей в первые сутки после шумовибрационного
воздействия. В течение 5 суток число сосудов с высо-
кой активностью фермента постепенно сокращалось,
но оставалось достоверно выше, чем в контроле.


