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В связи с загрязненностью окружающей среды наблюдается рост за-

болеваемости населения, как во всем мире, так и в России и ее регионах. 

На эту общую картину накладывается специфика климатических условий и 

качества среды в каждом конкретном регионе. Еврейская автономная об-

ласть (ЕАО) является компактной областью, позволяющей на небольшой 

территории рассмотреть тенденции и особенности в изменении состояния 

здоровья детей в связи с экологической обстановкой. Целью настоящего 

работы является изучение состояния здоровья детского населения ЕАО в 

связи с условиями существования.  

На здоровье детей оказывает влияние сложный комплекс факторов — 

это и климат, и медико-социальные условия, ведущими из которых являются 

состав семьи, жилье, уровень доходов, питание. Однако по данным разных 
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авторов до 50 % в структуре заболеваемости детей составляет патология, 

связанная с антропогенным загрязнением [3]. 

Многочисленные данные свидетельствуют о том, что в экологически 

неблагополучных регионах регистрируется повышенная заболеваемость как 

взрослых, так и детей. Но именно детский организм является наиболее чув-

ствительным индикатором оценки влияния окружающей среды на здоровье.  

Реакции детского организма на действие антропогенных факторов зна-

чительно отличаются от реакций взрослых в диапазоне повышенных, но допо-

роговых концентраций вредных веществ (не являющихся общетоксическими). 

Основные причины повышенной возрастной чувствительности: 

– высокая интенсивность пролиферативных процессов и дифференци-

ровки клеток в процессе роста (как известно, вероятность мутагенных влия-

ний ксенобиотиков возрастает в интенсивно пролиферирующих клетках); 

– интенсивные процессы формирования межнейрональных связей в 

мозге, повреждение которых тяжелыми металлами, токсическими радика-

лами или нейротропными пестицидами влечет за собой задержку нервно-

психического развития; 

– постепенное становление и развитие иммунной системы, которое 

может быть нарушено под влиянием генотоксинов, что может привести к 

возникновению малых аномалий иммунной системы, развитию вторичной 

иммунологической недостаточности; 

– особенности процессов обмена растущего организма, напряжен-

ность основного обмена, незрелость ряда ферментных систем детоксикации 

в раннем возрасте; 

– ограниченные функциональные возможности печени и почек, на-

правленные на очищение организма и элиминацию ксенобиотиков [3]. 

Различные виды промышленности, а также автотранспорт служат ис-

точником загрязнения среды соединениями, абсолютно чужеродными для 

организма — ксенобиотиками. Разнообразные токсические вещества оказы-

вают на организм два вида воздействия: 

1) специфическое — приводящее к определенным заболеваниям в ре-

зультате избирательного поражения различных органов и систем; 

2) неспецифическое — когда действие токсинов способствует появле-

нию болезней, причинно связанных с другими факторами — под действием 

экопатогенов падает общая сопротивляемость организма, что способствует 

развитию самых разнообразных заболеваний: аллергических, бронхолегоч-

ных, инфекционных, онкологических.  

При длительном воздействии ксенобиотиков даже в малых дозах на-

рушается функционирование органов и систем организма, в том числе им-

мунной системы, из-за чего создаются условия для проявления раннее 
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скрытых врожденных пороков, вирусно-бактериальных и паразитарных ин-

фекций. Многие ксенобиотики действуют как ирриданты, вызывая раздра-

жение слизистых оболочек дыхательных путей и приводя к угнетению сис-

темы местного иммунитета. 

Загрязнение атмосферного воздуха является одним из ведущих фак-

торов риска для здоровья населения. Атмосферное загрязнение в первую 

очередь влияет на сопротивляемость организма. По сравнению с другими 

источниками поступления загрязняющих веществ в организм человека (пи-

ща, питьевая вода), атмосферный воздух представляет особую опасность, 

поскольку на его пути нет заслона, подобного печени, оберегающего орга-

низм при проникновении загрязняющих веществ через желудочно-кишечный 

тракт. Установлено, что яд, поступивший ингаляционным путем, нередко 

действует в 80—100 раз сильнее, чем при поступлении через желудочно-

кишечный тракт [10, 11]. 

Статистически достоверная зависимость от загрязнения атмосферно-

го воздуха установлена для заболеваний бронхитом, пневмонией, эмфизе-

мой легких, а также для острых респираторных заболеваний. Снижение ре-

зистентности организма при загрязнении воздуха проявляется в росте ин-

фекционных, респираторных заболеваний, а также в увеличении продолжи-

тельности других болезней [10, 11]. 

Водные ресурсы — самый уязвимый компонент окружающей среды. 

Согласно заключению Всемирной организации здравоохранения, частота 

заболеваний, возбудители которой переносятся водой, является самой вы-

сокой. По данным ВОЗ, около 5 млн. детей ежегодно умирают от кишечных 

заболеваний, связанных с загрязнением воды. С загрязненной питьевой во-

дой распространяются следующие болезни: холера, брюшной тиф, амебная 

дизентерия, вирусная диарея, инфекционный гепатит [10, 11]. Минздравом 

России в ряде городов страны проводились официальные исследования по 

изучению влияния неудовлетворительного качества питьевой воды на со-

стояние здоровья населения, которые выявили корреляционную связь забо-

леваемости с качеством питьевой воды, не отвечающей нормативу по од-

ному или нескольким показателям. Установлена достоверная связь между 

содержанием в питьевой воде: 

– железа и заболеваемостью желудочно-кишечного тракта и печени; 

– сульфатов и ишемической болезнью сердца, заболеваниями желч-

ных путей; 

– фтора и заболеваемостью флюорозом и кариесом [11].  

В настоящее время выделен и систематизирован новый класс болез-

ней — микроэлементозы, возникновение которых связано с недостатком или 

избытком (дисбалансом) поступающих в организм жизненно необходимых 
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элементов. Содержание микроэлементов в организме находится в прямой 

зависимости от их содержания в разных природных средах. Из 92 встре-

чающихся в природе элементов 81 обнаружен в организме человека. При 

этом 15 из них (железо, йод, молибден, цинк, кобальт, хром, никель, вана-

дий, селен, марганец, мышьяк, фтор, кремний, литий) эссенциальны, т.е. 

жизненно необходимы. Недостаточное или избыточное поступление этих 

элементов может оказаться чрезвычайно опасным [1]. 

Исследований, посвященных оценке комплексного влияния факторов 

окружающей среды на здоровье детей, в Еврейской автономной области не 

проводилось. Между тем ЕАО свойственен ряд специфических факторов 

внешней среды, которые не могут не оказывать влияния на уровень детской 

заболеваемости. 

ЕАО — субъект РФ, расположенный в южной части российского Даль-

него Востока, г. Биробиджан является центром автономии с численностью 

76 тыс. человек.  

Был проведен ряд исследований по изучению влияния климата авто-

номии на здоровье людей. Установлено, что общими для всей территории 

области в зимний период являются высокие межсуточные и внутрисуточные 

колебания температуры, что усугубляет жесткость климатических условий. 

Так, Е.А. Григорьевой (1999) было установлено, что теплопотери органами 

дыхания в автономной области в зимний период превышают физиологиче-

скую норму в 2—7 раз, что вызывает переохлаждение организма и является 

одним из важных факторов развития заболеваний органов дыхания [6]. Кро-

ме того, природно-климатические и геохимические особенности ЕАО фор-

мируют биогеохимическую провинцию с недостатком йода в окружающей 

среде, а в почвах сельскохозяйственного назначения выявлены дисбаланс 

марганца и недостаток кобальта, меди и кальция. По данным М.С. Антоно-

вой (2002), на территории автономии отмечается йододефицит средней 

степени тяжести, более 80 % населения имеет недостаток йода в организ-

ме [2]. Наиболее чувствительными к йододефициту являются дети и подро-

стки, у которых он приводит к задержке физического и умственного разви-

тия, высокой заболеваемости инфекционными болезнями, нарушению по-

лового созревания и ювенильному зобу. 

В ЕАО 489 источников нецентрализованного и 68 источников центра-

лизованного водоснабжения. При этом 30 % источников централизованного 

водоснабжения не отвечает санитарным нормам и правилам. Неудовлетво-

рительное качество водоисточников по химическим показателям обуслов-

лено в основном повышенным природным содержанием железа и марганца. 

Уровни же содержания фтора, кальция и магния в питьевой воде сущест-

венно ниже физиологических норм, что приводит к недостаточному поступ-
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лению этих элементов в организм жителей области. Недостаток элементов 

в среде и организмах людей сопровождается кариесом, болезнями костно-

мышечной системы и системы кровообращения. Так в условиях дефицита 

фтора проживает все население области, что приводит к пораженности ка-

риесом 95 % населения ЕАО [4, 5]. 

Наибольший антропогенный пресс испытывает река Бира и ее прото-

ки. В воде за последние годы отмечается ухудшение по санитарно-

химическим и микробиологическим показателям. Неудовлетворительное ка-

чество воды приводит к высокой пораженности населения лямблиозом, ге-

патитом и различными гельминтозами [4, 5]. 

Кроме того, для ЕАО одной из актуальных остается проблема отходов 

производства и потребления. Основными источниками загрязнения почвы 

селитебных территорий являются несанкционированные свалки жидких и 

твердых бытовых отходов, золы и шлака от котельных, выбросы при сжига-

нии топлива, отработанные газы автотранспорта. Из-за вышеуказанных 

причин уровень загрязненности почвы на территории области в последние 

годы остается высоким, а по микробиологическим показателям и загрязне-

нию почвы яйцами гельминтов значительно превышают средние показатели 

по Российской Федерации [5]. 

Среди социально-экологических факторов, которые могут, как усилить, 

так и ослабить негативное действие окружающей среды, особое значение 

имеет питание населения. Последние годы характеризовались нарушения-

ми структуры питания жителей ЕАО. Стоимость минимального набора про-

дуктов за последние годы увеличилась на 20 %. Она является одной из наи-

более высоких по Дальневосточному региону. Преобладающими в пищевом 

рационе основной части населения автономии являются растительные про-

дукты, потребление же морепродуктов и белковой пищи является недоста-

точным [4, 5]. 

Кроме того, С.И. Крохалевой (2005) было установлено, что суточная 

нитратная нагрузка на одного жителя ЕАО в летнее время составляет 241 

мг, в зимнее — 249 мг. Это не превышает утвержденной в России нормы, 

однако расходится с допустимыми дозами, принятыми в большинстве евро-

пейских стран, в 2—3 раза. При этом необходимо помнить, что общеприня-

тые гигиенические нормативы разработаны с учетом реакций взрослого ор-

ганизма или даже экспериментальных животных и не предусматривают воз-

растных вариаций чувствительности. Повышенное поступление нитратов в 

организм может привести к существенному нарушению здоровья, особенно 

у детей раннего возраста. 

Город Биробиджан относится к полифункциональным образованиям. 

Многоотраслевая промышленность (ТЭЦ, стройиндустрия, легкая промыш-
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ленность), автотранспорт, железная дорога и коммунальные котельные яв-

ляются основными источниками поставки в окружающую среду различных 

ксенобиотиков. Объем выбросов от этих источников с каждым годом увели-

чивается, в частности растет суммарный выброс твердых веществ, растут 

выбросы диоксида серы, оксида углерода, оксида азота. За последние годы 

значительно увеличился объем выбросов загрязняющих веществ от авто-

транспорта. Основными загрязняющими веществами, поступающими в ат-

мосферу при его работе, являются: твердые вещества, диоксиды серы и 

азота, летучие углеводороды, оксид углерода.  

Северный и центральный район города разделяет федеральная же-

лезная дорога, расположенная вдоль всей городской территории. Железно-

дорожный транспорт является поставщиком в окружающую среду: оксидов 

углерода и азота, взвешенных веществ, в том числе сажи. Кроме того, тер-

ритория вблизи железной дороги загрязняется металлической пылью, кото-

рая образуется в результате истирания тормозных колодок, рельсов и ко-

лес. При промышленных перевозках в окружающую среду попадают уголь-

ная и рудная пыль, нефтепродукты и другие вещества, это происходит в ре-

зультате их сдувании ветром и утечки из-за некачественного состояния ва-

гонов и цистерн. 

Приоритетными загрязняющими веществами, поступающими от ТЭЦ в 

воздушный бассейн города, являются угольная пыль, диоксиды азота и се-

ры, оксид углерода и угольная зола.  

Значительный вклад в загрязнение атмосферы города вносят многочис-

ленные коммунальные котельные. От них поступают в воздух пыль, сернистый 

газ, оксиды азота, а при работе на твердом топливе котельные являются су-

щественными источниками оксида углерода и канцерогенных веществ. Загряз-

нение приземного слоя атмосферы выбросами котельных усиливается вслед-

ствие малой высоты труб (10—40 м) и их большого количества. 

По данным В.П. Макаренко (2004), атмосфера города плохо вентили-

руется и имеет низкую способность к самоочищению, что способствует на-

коплению ксенобиотиков в городских районах [9].  

По данным Е.О. Клинской (2005), почвы г. Биробиджана имеют сред-

ний уровень загрязнения свинцом, слабый уровень загрязнения цинком, ни-

келем и кадмием. На некоторых пунктах отбора проб, расположенных в цен-

тре города, отмечается высокое загрязнение свинцом и превышение ПДК по 

цинку [7].  

Состояние здоровья детей — один из наиболее чувствительных пока-

зателей, отражающих качество окружающей среды. Используя данные ФГУ 

«ЦГСЭН в ЕАО», мы проанализировали состояние здоровья детей автоно-

мии. Было выявлено, что за последние годы заболеваемость детей и подро-
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стков имеет тенденцию к росту по большинству классов болезней и распро-

страненности хронической патологии. Очень высокой остается младенче-

ская смертность, она примерно в 1,5 раза превышает данные как по ДВ ок-

ругу, так и по России в целом. Увеличивается количество врожденных ано-

малий (в 1,7 раза за последние 5 лет). Растут показатели заболеваемости 

анемиями у детей (за последние 5 лет произошло увеличение почти в 2 

раза). Общая заболеваемость у детей по сравнению со средними многолет-

ними данными выросла более чем на 20 %. В основном этот рост обуслов-

лен болезнями органов дыхания. Заболеваемость среди детей превышает 

среднюю по Дальневосточному округу по болезням крови в 1,3 раза, эндок-

ринной системы в 1,4 раза, системы кровообращения в 1,7 раз. По ЕАО мак-

симальная заболеваемость детей отмечается в г. Биробиджане (как общая, 

так и практически по всем нозологическим группам) [4, 5]. 

В структуре заболеваемости детей в возрасте от 0 до 14 лет первое 

ранговое место занимают болезни органов дыхания, на втором месте стоят 

инфекционные и паразитарные болезни, на третьем — травмы и отравле-

ния, четвертое ранговое место занимают болезни кожи и подкожной клет-

чатки, пятое место — болезни органов пищеварения. 

Таким образом, на примере ЕАО и г. Биробиджана можно проследить, 

как факторы среды жизни оказывают влияние на состояние здоровья наи-

более чувствительной группы населения области. И даже небольшие откло-

нения в различных показателях окружающей среды в совокупности и при 

постоянном воздействии могут оказывать достаточно ощутимое влияние на 

здоровье детей.  
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