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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность работы. Одной нз важнейших качественных 
характеристик общества является здоровье населения н продолжительность 
жизни. Разница между наивысшей возможной и фактическими 
величинами средней продолжительности жизни составляет величину 
«недожития», которую можно объяснить невысоким уровнем жизни, 
состоянием окружающей среды и положением в экономике. 

По заключению отечественных специалистов в России, в силу 
сложившихся обстоятельств в течение ближайших 25 лет состояние 
здоровья населения наряду с социальными условиями будет 
преимущественно определяться качеством окружающей среды. 

Изменение фаеторов, формир\'ющих среду обитания человека, при­
водит к нарханениям состояния здоровья и снижению продолжительности 
жизни населения. 

В связи с этом возникла необходи\юсть во всесторонней комплекс1ГОЙ 
медико-экологической оценке и районировании территории страны и 
отдельных регионов с целью выявления как наиболее неблагополучных, 
так и ко.мфортных зон для разработки нарию-обоснованной политики 
социально-экономической защиты населения. 

Решение этой проблемы весьма актуал])Но и для промышленного 
развития Владимирского региона, где подобные ко.мплексные 
исследования ранее не проводились, но в то же время уже более десяти лет 
наблюдается резкий рост смертности (в том числе и детской) и снижение 
продолжительности жизни. 

Цель настоящей работы - исследовать влияние основных природно-
антропогенньгх факторов окружающей среды, определяющих 
комфортность проживания и состояние здоровья населения. 

В связи с этим реша-1ись задачи: 
- на основе комплекса параметров изучить особенности до%юграфической 

ситуации в различных районах области; 
- выявить особенности природно-кли.матических условий региона по их 

ком({)ортности для проживания и здоровья населения: 
- изучить влияние гидрогеохимических особенностей природных компо­

нентов среды на заболеваемость у населения; 
- выявить взаимосвязи между те,х1югенной трансфор.мацией экосистем и 

медико-демографической струтстурон населения; 
- разработать методику и провести меднко-экологнческое районирование 

территории на основе аналг(за комплекса показателей с применением П1С-
ге.хнологий. 



Научная новизна: 
- проведено ранжирование территории по комплексу природно-климати­

ческих факторов с определением комфортности среды для проживания и 
здоровья населения; 
- установлены взаимосвязи между гидрогеохимическими параметрами 

среды и рядом нозологии у населения; 
- исследовано влияние качества питьевой воды на характер стоматоло­

гических заболеваний взрослого и детского населения; 
- с применением ГР1С-технологий по комплексу параметров проведено 

зонирование области по степени техногенной нагрузки и медико-
экологическая оценка по территориям административных районов. 

~ Практическое значение. Результаты исследований мог\т найти 
применение в практике управления природопользованием и здравоохране­
нием; при планировании рекреационных зон; при разработке мероприятий 
по медико-социальной защите населения Владимирской области, при раз­
работке концепции перспективного социально-экономического развития 
региона. 

Структура и объем работы. Диссертация состоит из введения, пяти 
глав, заключения, приложения и списка тперат>'ры. Общий объем 
диссертации составляет 178 страниц, включая 19 схематических карт, 4 
рисунка , 17 таблиц и приложения. 
Апробации и публикации. По теме диссертации опубликовано 9 работ. 

Материалы диссертации были доложены на : 
- Восьмой школе «Экология и почвы». Пущино, 1998г. 
- Всероссийской конферегшии «Ат,\!осфера и здоровье человека». Санкт-

Петербург, 1998т. 
- III Международной научно-техт!ической конференции «Физика и радио­

электроника в медицине и биотехнологии ФРЭМБ-98». Владимир, 1998г. 
- Рабата рассматривалась на кафедре экологии ВлГУ и экологическом 

факультете РУДН. 

ГЛАВА 1. Литературный обзор 

Рассмотрены проблемы развития .медико-экологических исследований, 
как в России, так и за рубежо\г. 

.'Нарастающий интерес к изучению проблемы окружающей среды, ис­
следованию территориально-экологических аспектов здоровья населения. 



географическо\гу распространению болезней человека, патологических и 
предпатологйческих его состояний обусловил два направления в научных 
исследованиях. С одной стороны, происходит интеграция дисциплин, изу­
чающих систему «среда обитания - человек - здоровье», а с другой - столь 
же резкая дифференциация их. Интеграция наук обусловлена необходимо­
стью получения целостного представления о самых сложных процессах и 
явлениях, а дифференциация связана с усложнением .методов исследова­
ния, ^-величением объема информации и т.д. При изучении территори­
ально-экологических аспектов здоровья населения исследованию и 
характеристике подлежат как внешняя среда, так и специфика 
заболеваемости, особенности этиологии и патогенеза рассматриваемых 
нарушений здоровья. Естественно, что в рамки этой новой медико-
экологической проблемы вовлекаются многие науки - медицинские, 
географические, общественные, статистика и др. 

Медици11ская экология получила свое развитие на основе лседицинской 
географии. Уже около 2 тыс. лет назад в старинных китайских трактатах 
четко отмечалась связь некоторых эндемических заболеваний с 
географической средой. 

Медицинская география в России достигла своего наивысшего расцвета 
в XIX в., когда в связи с рядом круттных войн особенЕЮ широко 
разрабатывались вопросы военно-медицинской географии. В работах 
передовых русских военных врачей этого времени Мудрова М.Я., 
Энегольма И.Г., Чаруковского А.А., Четыркина Р.С. даются описания 
влияния на организл* военносл>"жащих природных условий различных 
географических зон и частей света. Целый ряд работ появился в результате 
Г1\тешествия русских врачей в страны Азии, Африки, Америки. 

Еольшукэ роль в успешном развитии проблемы взаи.мообусловленности 
распростране!1ия ряда заболеваний с особенностя.ми природной среды 
сыграло учение о биогеохи.мнческих провинциях, ра.зработанное 
Виноградовым А.П.(1938 г.). Благодаря этому открытию стало известно, 
что окру-жаюшая человека внешняя среда, в частности, почва, питьевая 
вода, животные и растительные продукты, вследствие повышенного или 
пониженного содержания в них некоторых микроэлементов, представляют 
опасность для здоровья местного и пришлого населения. 

К настоящему времени выявляю несколько десятков биогеохимических 
эндемий среди жт1Вотных. являющихся следствием недостатка или избытка 
йода, фтора, бора, Niapranua, цинка, кобальта и др. (Ковальский В.В.,1982; 
Авцнн А.П.. 1991; Габовнч Р.Д.. Овуцкий Г.Д.. 1978: Коломийцева М.Г.. 
1978: Жаворонков А.А.. 1985: Ыоздрю.\1та Л.Р.. Нейко Е.М.. Ванджу-
раИ.П..1995.) 



Медико-географическое прогнозирование служит базой, на которой 
составляются планы развития здравоохранения, профилактики заболева­
ний. обусловленных влиянием факторов внешней среды на здоровье 
населения. (Русанов В.И.,1981; Фельдман Е.С.Л977). 

Важное место занимают вопросы охраны окружающей среды, изучение 
вопросов адаптации человека к экстремальным условиям внешней среды и 
нозогеографии (Агаджанян Н.А.,1988; Алексеева Т.И.,1986; Деряпа Н.Р., 
Рябинин И.Ф,Л977; Казначеев В.П., Казначеев С.В..1986). 

Важным методом организации медико-географической информации 
мо»аю назвать дифференциацию и классификацию территории по 
признакам их воздействил на человека, на его здоровье и 
"-кизнедеятельтюсть. 

Однилг из важнейших показателей состояния здоровья населения 
является характеристика демофафических особенностей исследуемой 
территории (Прохоров Б.Б., 1991). 

В советской медико-экологической литературе проблемы .медико-
экологического районирования стали подниматься сравнительно недавно. 
Впервые необходимость специализированной дифференциации 
территории при .\1едико-экол<1ГИческих исследованиях была обоснована 
Ке-гтером А.А.Л979; Про.хоровым Б.Б., 1978. 

Изучение воздействия человека на окр^^кающчто среду и.чгеет 
длительную историю, но именно в последние два-три десятилетия скорость 
развития те.Х1Югенньпс из.менений биосферы стала значительно обгонять 
адаптационные вoз̂ Ю"лшocти человеческого организма. Окр>жающая среда 
в результате антропогенного воздействия все чаше прини.мает черты 
агрессивности. На одно из первых .мест в .медицине выходит экологическая 
патология, связанная с глубокими техногенными изменениями среды 
обитания человека, значнтельны.ми сдвигами экологического гомеостаза 
(Райх Е.Л., 1980: Реймерс Н.Ф,. 1992; Гаврилов Л.А,. Гаврилова Н.С. 1991). 

Г.1.ЛВ.Л 2. Объекты н .̂ (етоды лсднко-экологнческих 
исследований 

Объектом исследования явилась Владимирская область, которая 
расположена на востоке Русской равнины, в.ходит в состав Центральной 
России и за}1И.мает часть Окско-Волжского ме^кдуречья. Площадь области 
составляет 29 тыс кв.км. В пределах области располагаегся восточная 
окраина Московской возвышенности. Значительную часть области 
занн.мает зпаменнтал Мещерская низменность. Территория области 



вытянута с запада на восток и расположена в бассейнах реки Клязьмы и 
частично реки Оки. 

Экологические особенности Владимирской области заключаются в 
разнообразии компоне1гтов приролпого комплекса, различии ландшафтов, 
природны.х ресурсов и деятельности человека. 

На окружающую природу оказывают влияние факторы равнинного, 
пологоволнистого рельефа области, наличие обширных заболоченных 
низменностей, таких как Мещерская, Нер^ть-Клязьменская и Лухское 
полесье, речные бассейны Клязьмы и Оки, а также наличие лесных 
массивов. Более половины территории области покрыто лесом. 

Зе\ьтя Владимирская считается одной из наиболее обжитой человеком 
и представляет историческую ценность. 

Среди традшрюниых методов, используемых медицинской геогра­
фией, достаточно давно утвердился сравнительный метод, важной 
составной частью которого является сопоставительное оценивание 
различных географических процессов и явлений применительно к 
здоровью населения. Медико-экологическая оценка может трактоваться 
как научно обоснованное определение роли и степени интенсивности 
воздействия того или иного фактора среды конкретной территории или их 
сочетания на уровень здоровья населения, на характер распространения 
различных заболеваний (Райх Е.Л., 1984). В советской медико-географиче­
ской литературе имеются указания на необходимость рассмотрения в 
качестве основной единицы медико-географического изучения местности -
административного района (Хлебович И.А., 1984, Келлер А.А., 1993). Эта 
идея представляется перспективной, так как в этом случае весьма 
облегчается сбор необходимых сведений, а готовая \!едико-географнческая 
работа быстро находит своего потребителя, поскольку для 
проектировщиков, плановых, директивных и хозяйственных организаций 
(в т.ч. и медицинских) административный район - основная ячейка 
планирования и чттравления. Такой подход был использован и в настоящей 
работе. 

Многие экологические проблемы невозможно решить, не владея 
полны.м oбьe^(oм информации по конкретно.му вопросу, причем многие из 
них связанны именно с пространственными размещениями объектов. Как 
раз в этом и мопт прийти на помощь географические информационные 
системы (ГНС), Подобные средства обеспечивают принципиально новые 
возможности экспертизы хозяйственных проектов, систематизации и 
быстрой выдачи кадастровой инфор.маиии для мониторинга и управления 
природными ресурса.\щ. Поэтому вопрос о создании как региональной, так 
и глобальной ГИС на данный .момент яв-тяется очень актуальны.м. 



При организации медико-экологического мониторинга в регионах, 
основными целями которого' является создание системы слежения и 
контроля за состоянием здоровья населения во взаимосвязи с вредными 
факторами окружающей среды, ГИС обеспечивает возможность для ввода, 
хранения, обновления и редактирования как графической, так и связанной 
с графическими объектами атрибутивной информации. 

В настоящей работе использовались программные продукты Atlas-GJS, 
Map'lNFO и соответствующая программная поддержка для MaTCNcaTHHe-
ской обработки cTaTHCTĤ jecKiix и фактических данных. 

ГЛАВА 3. Медико-демографическая структура населения 
Влади.у|нрской области 

Каждое поколение несет на себе отпечаток природно-климатических, 
этнокультурных, исторических, экономических, политических и прочих 
условий жизни. Важнейшей особенностью жизни населения является его 
постоянное са\ювоспроизводство путем непрекращающейся смены 
поколений. 

Воспроизводство населения, понимается не только как комплексный 
показатель (воспроизводство человеческих особей), но и как воспроизвод­
ство всевозможных свойств (качеств населения), которыми обладают 
совокупности этих HHAHBHajyNroB (здоровье, образовательный и культур­
ный гютенциал, этнические и религиозные связи), а также жизненно 
необходимых ресурсов в данных конкретных природных и социальных 
условиях. 

. Нами были проанализированы численность, плотность и естественный 
прирост населения по ад.министративны.м района.\г Влади.мирской области 
за последние сорок лет. 

В работе на основе 0({1ициальных статистических данных проведен 
анализ причин заболеваемости к смертности населения Bлaди^пipcкoй 
области в целом, так и по ад.министратнвным районам за период 1981-
1998гг., результаты которого сводятся к следующему. 

В 1997 году общая численность населения Владимирской области 
составила 1625,6 тыс. человек. Из них 20'? о - сельское население районов 
области. Это густонаселенная область России со средней плотностью 
56 чел./кв. км. что почти в семь раз превосходит среднюю плотность 
населения Российской Федерации. Размах районных коэффициентов 



плотности очень велик: от 16,9 чел./кв км в Селивановском районе до 
295,9 чел./кв км в Суздальском районе (за счет г. Владимира). 

Анализ приведенных данных показывает, что можно выделить две 
крайние группы территорий - сравнительно малонаселенные и многонасе­
ленные. К числу малонаселенных территорий (30 - 50 тыс. человек посто­
янного населения) относятся Селивановский, Киржачский, Юрьев-
Польский, Камешковский и Гороховецкий районы); к многонаселенным 
территориям (150 - 450 тыс. человек постоянного населения) относятся 
Муро.мск̂ ий, Ковровский, Суздальский районы. 

Темпы развития населенного пункта характеризуются динамикой 
численности жителей и изменением функций поселений. 

В среднем процент городского населения в районах области на 1998 г. 
составил 71,3% с разбросом от 40,1?о в Меленковском районе до 91,2% в 
Суздальском районе. 

Количество городского населения в определенной степени характери­
зует различные административные территории области по уровню 
урбанизации. К наи.менее урбанизированным территориям, в которых доля 
городского населения менее 50% следует отнести в первую очередь 
.малонаселенные TepptrropHH, преимущественно сельскохозяйственные. 
Районы с преобладание сельского населения на 1998 год нe^п^oгoчиcлeнны 
- это Меленковский, Селивановский и Юрьев-Польский районы, где в свою 
очередь также сильно \-меньшилась доля сельского населения. Все эти 
территории следует расс\гатривать как слабоурбанизированные. 

Современные изменения уровня жизни носят не только количествен­
ный, но и качественный характер, В результате создаются предпосылки 
для изменений в структуре различных видов жизнедеятельности, происхо-
дат изменения качества жизни, изменения в демографическом поведении 
(ориентация на NteHbmee число детей в семье). 

Снижение po»aaeNJocTii обусловлено воздействием двух основных 
причин; неблагоприятным изменением возрастного состава населения и 
экономическим кризисом. 

Уровень заболеваемости населения с каждым годом растет в среднем 
на 2,2?'о. На первом месте болезни органов дькания (прирост заболеваемо­
сти составляет 0,2 - 5,690 в г.) fta втором - болезни системы кровообраще-
|{ия, на третьем - болезни нервной системы и органов чузств. Во 
Влади.мирской области от.мечаются высокие показатели как детской, так и 
взрослой заболеваемости. В структзре заболеваемости взрослого населения 
особое .место занн.мают .массовь!е и социально, значимые заболевания. 
Взрослые в основно.м страдают болезня.ми органов дыхания, зате.м органов 
кровообращения, нервной системы, органов пищеварения. В последние 



годы отмечается резкое ухудшение эпидемиологической ситуации по 
туберкулезу. 

Заболеваемости детей так же, как и взрослых подразделяются по 
преобладающему виду заболеваний. Более половины всех болезней - это 
заболевания органов дыхания (ОРЗ, бронхиальная астма), каждый ребенок 
болеет за год 2 - Зраза. Среди других заболеваний преобладают болезни 
нервной системы, органов пищеварения, инфекционные и паразитарные. 

За последние годы по всем видам заболеваний у детей возросло 
количество хронических болезней, а также болезней со смертельным 
исходом. 

Средняя ожидаемая продолжительность жизни во Владимирской 
области составила 66,3 года, у женщин 73,37 лет, что на 13,6 лет больше, 
чем у \гужчин (59,7 лет). 

С 1959 - 1998 гг. в шести административных районах (Юрьев-Поль­
ском, Гороховецком, Вязниковском, Гусь-Хрустально.ч, Селивановском, 
Меленковском) наблюдается постоянное уменьшение численности 
населения, от 25% до 86,5%. В остальньгх районах отмечается рост 
численности лишь до 90-х годов, причем .максимальные показатели 
фиксируются в 1989 году (характерно для Киржачского, Петушинского, 
Собинского, Судогодского, Муромского, Камешковского районов). 

С 1990 года во Владимирской области коэффициент естественного 
прироста населения становится отрицательным в результате роста 
смертности и снижения рожпаелюсти. В 1997 году естественный прирост 
составил [-8,6] (на 1000 чел.), тогда как в среднем по России [-5,7]. В 
Камешковском, Гороховецком и Муромском административных районах 
коэффициент естественного прироста населения менее [-14]. Начиная с 
1988 года почти две трети общего прироста смертности были обусловлены 
ее \иели^1ением среди работающего населения. 

Б структуре смертности среди лиц трудоспособного возраста несчаст­
ные случаи, отравления и травмы зани.мают лидирующее место, 50% 
муж"чин умирает в трудоспособно.м возрасте, при этом мужчины умирают 
почти в пять раз чаще, чем женщины. 

Районы области с\щественно различаются по показателю детской 
смертности - от 3.4 (на 1000 чел.) в Суздальском районе до 31,7 в 
Петушияском районе (1997г.). 

Нами проведена работа по ранжированию районов области по 
ко.мплексу демографических показателей - плотности населения, 
рождаемости, заболеваемости, общей и детской смертности. Для расчетов 
испо.гьзован з.мпирический индекс демографической напряженности. 
учитывающий также crenettb урбаннзованности территории. Максн.маль-



ные значения данного показателя до 95 наблюдаются в Меленковском, 
Ковровском и Петушинском районах, минимальные до 2,5 в Муромском, 
Юрьев-Польском, Кольчутинском. 

ГЛАВА 4. Исследован1ге воздействия природных факторов на 
состояние здоровья населения Влади.мирской обласпс 

Географическая среда и в настоящее время сохраняет существенное 
значение в формировании здоровья населения. 

Многие болезни человека имеют Есеинфекционную природу, как 
например эндемичные заболевания, связанные с особенностями 
химического состава почвы, воды, воздуха данной местности. 

Для оценки влияния природных условий на здоровье населения 
Владимирской области нами комплексно исследовались климатические 
условия, особенности рельефа и почвенного покрова, а также 
геохимический фон. 

ПриродHO-KiiLMamimecKoe районирование области по степени 
комфортности для прож-ивпния В процессе определения комфортности 
основная проблема заключалась в том, что статистические данные по забо-
левае\юсти населения фиксируются исключите^тьно по административным 
районам. Поэтому нами был предложен бал7ьный метод определения 
комфортности территории районов по климатическим показателям на 
основе ландшафтно-ютиматической .характеристики местности. 

Разработана матричная методика определения степени комфортности 
территории, включающая след>тощие показатели: относительная влаж­
ность воздуха, количество дней со снежным покровом, сумма положитель­
ных среднесуточных температ>'р воздч'ха. среднегодовое количество ясных 
и пасмурных, дней в году (по нижней облачности), среднегодовая 
тел!перат%'ра воздуха, среднегодовая скорость ветра, атмосферное 
давление, количество дней со штилем, количество осадков. 

Для каждого административного района была составлена матрица, 
позволяющая кодировать качественн>то информацию по 16 показателя.м 
компонентов природ1ЮЙ среды. 

Так. количество осадков распределяется по территории области 
неравномерно; наи.меньшее их количество выпадает в пониженных 
района.х, а наибольшее - в северо-западных и другн.х повышенных районах 
Влали.мирской области; 
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- <;. запада на восток области наблюдается уменьшение числа дней с 
относительной влажностью воздуха более 80% и увеличение числа дней с 
относительной влажностью менее 30%; 

- определены территории с наибольшим количеством пасмурных дней, 
что составило 42% от всей территории области; 
- выделены районы, где наблюдается пониженное и максимальное 

атмосс})ерное давление; 
- минимальная скорость ветра (2,1 - 2,3 м/с) и штиль наблюдается в 

районах, где более 60% площади покрыто лесами, максимальная 
наблюдается в районах, где менее 30°о площади покрыто лесами. 

Нами предложен балльный метод определения комфортности террито­
рии по климатическим показателям на основе ландшафтно-климатическон 
характеристики местности. 

Такое детальное природно-климатическое исследование и информаци­
онно-логический анализ позволил провести интерпретацию кли.ч!атических 
условий по административным районам области. 

В результате была введена балльная шкала оценки природно-климати­
ческих факторов и выделень! 4 зоны колсфортности, различающиеся по 
К01\1плексу погодных условий и их влиянию на самочувствие человека. 

Далее для исследования взанкюсвязи ме>кду климатическими факто­
рами и состоянием здоровья населения использовались данньк 
государственной медицинской статистики за последние 20 лет, 
литературные и фондовые материалы. 

Установлено, что Муромскому aflMHHHCTpaTHBHONry району, находяще­
муся в комфортной климатической зоне, соответствует минимальный 
показатель общей заболеваемости среди всех административных районов. 

Прямая корреляционная завнси1\юсть между количеством осадков и 
показателем заболевае\юсти населения бронхитом выявлена в 
Судогодском и Гусь-Хрустальном районах, где максимальная на 
территории области переувлажненность почв (50 - 75% от общей площади 
административного района), при этом на од1Юго жителя приходится до 
0,02 - 0,025 кв.км леса, что является максимальным показателем по 
Владимирской области. 

Наименее комфортным в климатическо.м отношении по бронхитам и 
бро1гхиальной астме являются Александровский и Юрьев-Польский 
районы, где фиксируются наиболее резкие перепады давления влажности и 
температуры. 

За последнее десятилетне показатели сердеч1Ю-сосудистой заболевае-
^юcти максимальны в районах с большей долей городского населения, в то 



время как гипертоническая болезнь доминирует у жителей сельской 
местности. 

Влияние гидрох1имическ11Х особенностей питьевой воды на 
состояние здоровья населения Изучение гидрохимического состава 
подземнь1х вод Владимирской области вызвано тем обстоятстьством, что 
водоснабжепие населения области осуществляется главным образом из 
подземных водоносных горизонтов, исключение составляют города 
Владимир и Вязники, население которых потребляет речную воду. 

Для устаиотения влияния содержания кальция в питьевой воде на 
возникновение мочекаменных и сердечно-сосудистых заболеваний у 
населения нами была изучена и проанализирована следующая 
информация: 

- особенности распределения подземных вод по районам области; 
- данные областного Центра санитарно-эниделшологического надзора по 

содержанию кальция в питьевой воде городов и районов области; 
- статистические данные по заболеваехюсти населения Владимирской 

области сердечно-сосудистыми и мочекаменными заболеваниями' за 
период 1981-1997гг. 

Проведена ^faтeмaтичecкaя обработка данных и получены значения 
коэффициентов корреляции д.та определения характера связи между 
уровнями заболеваемости населения Владимирской области сердечно­
сосудистыми и \ючекаменными болезнями и содержанием кальция в 
питьевой воде (рис.1). 

.Анализ по.т>-ченных данных н изученных документов позволяет 
сделать следутощне зак-тючения: 

- воды Владимирской области по составу гидрокарбонатные, магниево-
кальцевые; 
- воды пермских, каменноугольных и девонских горизонтов, распола­

гающиеся в центральной и восточной частях области, имеют повышенную 
минерализацию- до 16 г, л, а воды горизонтов мелового периода, 
расположенные преимущественно в пределах Юшнско-Дмитровской 
гряды, и.меют невысокую минерализацию (до 1.5 мг/л); 

- содержание кальция в питьевой воде варьируется по paftonaNt; высокое 
содержание отмечено в CooHHCKONr. Ка.мешковско.м, Ковровско.м и 
Селивановском районах; 



содержание кальц^чя, мг/п 

• мочекаменные оодезни 

Рис. 1. Зависимость между содержанием кальция в питьевой 
воде и сердечно-сосудистой, мочекаменной, гипертонической 

болезнями взрослого населения Владимирской области 

- выявлена обратная корреляционная связь между заболеваемостью 
населения сердечно-сосудистыми болезнями (в т.ч. ишемической болезнью 
сердца, острым инфарктом миокарда, стенокардией, гипертонией) и 
низким содержание.м кальция в питьевой воде. 

На основании наших исследований можно полагать, что низкое 
содержание кальция (до 10 мг/л) является одним из этиологических 
факторов сердечно-сосудистых заболеваний населения, а содержание в 
литьевой воде кальция, превышающее 47 мг/л, способствует развитию 
гипертонии у населения. 

Представляется, что изучение такой сложной проблемы как география 
мочекаменной болезни только по статистическилс данны.\( специалистов-
урологов малоэ([к|)ективно. Необходимо организовывать кo f̂Плeкcныe 
экспедиции для тщательного сбора и исследования факторов, вызывающих 
данную болезнь. 

Влияние соОержания фтора в питьевой воде па возникиовеиие кариеса 
II флюороза у населения. На основании сведений облмедстзтистики 'нами 
была проведена работа по анализу данных сто.матояогнческой 
заболевае,\юсгью населения (количество запломбирова1шых зчбов на 1000 
всего нaceлefrия. в т.ч. у детей до 14 лет) за период 1986 - 1997гг. в связи с 
содержа1шем фтора в питьевой воде. 

Установлено, что при .мнни.мальных концентрациях (})тора (0.3 -
0.7.\1Г.'л) в питьевой воде наблюдается обрагная корреляционная 
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зависимость со стоматологическими показателями (например в 
Вязниковском, Гороховецком, Суздальском и др. районах). 

Для из>''(ения проблемы зависимости между концентрацией фтора в 
питьевой воде и возникновением кариеса или флюороза зубов нами были 
проведены более детальные исследовани.ч. В населенных пунктах с мини­
мальным (г.Вяадимнр) и максимальным (г.Радужный) содержанием фтора 
в питьевой воде проанализированы в целом 3742 амбулаторные карты 
школьников, выявлено, что с увеличением концентрации фтора в питьевой 
воде уменьшается процент школьников с 1;ариесом зубов (табл. I ). 

В свою очередь, установлено, что с увеличением концентрации фтора до 
1,7 - 2,0 мг/л наблюдается картина эндемичного флюороза даже у детей 2 -
4 лет в г. Радужный (проанализированы даннь1е амбулаторных карт всех 
детских садов города - 608 человек). Флюороз зубов поражает эмаль в 
период ее формирования, следовательно, все повреждения происходят до 
прорезывания зубов. 

Таким образом, на основании проведенных расчетов выявлена 
обратная корреляционная связь .между уровнем поражае.мости зубов 
кариесом и содержанием в питьевой воде фтора, а также прямая 
зависимость уровня поражае%юстй детского населения флюорозом зубов и 
содержание.м фтора в питьевой воде. 

Таблица I 
Соотношение ме:исду содерлсанпем фтора в питьевой воде и 

показателями стоматологической статистики 

ОГОРОД, район !'фтор. мг/л i кариес, **{) ; ШКОЛ A. № i флюороз, "'oi 
i г.ВЛАДИ\И№ i i T- Y ^ ! 
{Восточный р-и \ 0.25 i 67.4 ; 40 i - i 
'Центральный р-н 1 0,4 ! 35,S i 27 i - 1 
:Юго-западньн1 р -а " 1 0.7 • i__Jil__ i 37 i - 1 
;г. Р.ЛДУЖНЫЙ 1,98 i 34.6 ! 1.2.3 j 32.5 I 

Bo Владимирской области пораженпосгь кариесом всего населения 
составляет 98?Ь, причем за последние 5 .лет в 8 раз возросла 
заболеваемость кариесом у детей в возрасте до 3 .зет. По результата.\с 
совместных исследований врачей-стоматологов и служб СЭС 8Ь(явлеиы 
две основные причины складывающейся снт>'ации. Во-первых, постоянно 
увеличивается утютребление детьлн! грудного возраста искусственных 
\юлочных смесей, содержание сахара а которых обычно превышает норму 
до 12 раз. /IpyroH причиной является низкое содержание фтора в питьевой 



14 

воде (менее 1,0 мг/л). Наиболее неблагоприятная ситуация отмечается в 
городах и районах области, где содержание фтора в воде менее 0,5 мг/л. К 
их числу относится и областной центр - город Владимир. 

Становится все более очевидной необходимость обязательной 
стоматологической профилактики населения, особенно детского. В 
условиях централизованного водоснабжения введение фторирования 
питьевой воды в г. Владимире не представляется возможным по 
экономическим и гигиеническил! соображениям. 

Многочисленные результаты обследований населения показали, что 
наиболее результативным является употребление фтор-.молока детьми в 
возрасте до 3 лет. Так, при употреблении продукта каждым ребенком по 
200 мл в сутки в течение 10-12 месяцев, заболеваемость зубов кариесом 
.может снизиться в 1,5 - 2 раза. 

Нами был рассчитан потенциальный экономический эффект при 
фторировании молока Датя детского питания и показано, что затраты на 
санацию зубов у детей .можно снизить на 40'̂ 'о, а сэкономленные средства 
направ1гть на разработку и выполнение других программ по профилактике 
выявленных эндемичньпс заболеваний. 

Геохимическое районирование meppunwpuu по вероятной 
опасности возиикиоеенил эндемичного увеличения щитовидной 
железы. Экологические проблемы, связанные с состоянием почвенного 
покрова и геохи.мическимн особенностями почв носят глобальный 
характер. В последние годы наибольшее вни.мание стали привлекать 
микроэле\!ентные аномалии почв индустриального происхождения, однако 
недостаточно изучена проблема распространения микроэлеиентозов 
природного характера. Наличие природных зон дефицита или избытка 
микроэлемента является не только возможной причиной возникновения 
эндемических болезней, но создает характерный фон для течения других 
заболеваний, имеющих не биогсохимическуто этиологию. Сложна и 
зачаст>то замаскирована связь межя>' геохимическими условиями ареала и 
соответственно здоровьем населения, поскольку в этом сл>'чае 
наслаивается влияние социальных условий. 

Нами было проведено целенаправленное изучение некоторых 
биогеохимических особенностей почвенного покрова Влади.мирской 
области. Актуальность работы обусловлена также тем. что в сложившихся 
социально-эконо.мических условиях почти 80^о населения выращивают 
основные сельхозпролукть! на прн>'садебных учасгка,\. 
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Почвенный покров территории Владимирской области составляют в основ­
ном серые лесные, дерново-подзолистые среднесуглинистые и легкосуглини­
стые, подзолистые супесчаные и песчаные почвы. 

Были проанализированы свойства различных типов почв (содержание 
r̂ Tviyca, рН, .микроэлементный и механический состав) в условиях различ­
ных агроклиматических районов и сельскохозяйственного использования. 
Учитывались такие факторы, как количество осадков, рельеф и переувлаж­
ненность почв, так как смыв почв и эрозионные процессы приводят к 
большим потерям микроэлементов, в частности йода в верхнем почвенном 
слое. 

Так, более 60% почв характеризуются увеличением показателя кислотности. 
Наблюдается уменьшение запаса основных питательных веществ, на.метился 
отрицательный баланс кальция и микроэлеменпюго состава. Величина 
почвенно-экологичсского индекса имеет тенденцию к снижению и всего за 4 
года упала в среднем по области с 57 до 54,5. Кризис в сельском хозяйстве 
привел к резкому сьгажению объемов внесения минеральных (в 10 раз) и 
орга1шческих (в 5 раз) удобрений; значительно снизились работы по 
известкованшо. Такая негативная тенденц[И приводит к дефадацин почв: 
эрозии, потере гумуса, засорению, уменьшешпо биопродутсгивности, 
нз.менегтю Ш1к-роэлементного состава. На основании проведенных 
исследований установлено; 

- наиболее плодородными и богать№П1 минеральными веществами в об­
ласти являются серые леснь!е почвы, составляющие 19,3% и 
встречающиеся, в основном; в Юрьев-Польском. Суздальском, Собинском 
районах- Опстье и аллювиальные, приуроченные к долинам рек Оки и 
Ютазьмы; 

- низким естестве/{ным плодородием отличаются дерново- сильнопод­
золистые и подзолистые почвы (Зб.З'о), которые преобладают в' 
Киржачско.м, Мелснковско.м, Гороховецком, Вязниковском, Камешковском 
районах. 
- S3% почв области огносится к категории низкообеспеченной цинком (за 

иск,тк>ченнем Ополья); 
- в 8 районах области отмечается недостаточное содержание в почвах как 

цинка, так и кобальта, йода (Меленковский, Селивановский, Гусь-
Хрустальный, Камешковский и др. районы). 

С учетом выявленных показателей определена степень пораженности 
населения эндемическим увеличением щитовидной железы. На основе 
проведенного на.ми сопряженного анализа результатов почвенно-климати-
чсского картографирования и \!еднцинской статистики Владимирскую об­
ласть \юж1ю отнести к биогеохи.мическим регионам эндемичным по зобу. 
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Комплексное природно-климатическое районирование территории 
Владимирской области. Самым оптимальным методом каргогрзфирова-
ния, по-нашему мнению, оказалось использование диафаммных фигур, 
каждая из которых рассматривалась как матрица «наличие-отсутствие». 
Для построения матрицы в пределах всего картируе.мого района были ис­
пользованы характеристики компонентов природной среды, которые в той 
или иной степени негативно влияют на здоровье людей. Принимались во 
внимание условия; климата, рельефа, состава почв, питьевой воды. 

Mampuija структуры компонеипюв npitpodnoit среды, влияюгцих на 
здоровье населения. 

1 2 3 4 
р 
п 
в 
к 

# 

1-
р 
п 
в 
к 

S 1-
р 
п 
в 
к ^ 1-
р 
п 
в 
к # % 1-

Р -рельеф: 
1 - высокая расчленённость ; 
2 -территория с повышенными >'частка.ми ; 
3 -территория с пониженными ^лтстками ; 
4 - минимум рекреационных зон или их отсутствие. 

П - почвенный покров: 
1 - дефицит биогенных эле.ментов ; 
2 - почвы с низки.м естественным уровнем плодородия; 
3 - высокая заболоченность ; 
4 - слабозакреплённые почвы. 

В - природные воды питьевого назначения: 
1 - низкая минерализация (до 1,5 мг/л ) : 
2 - неблагоприятное содержание фтора ; 
3 - шгзкое содержание йода ( до 2,0 мкг л ) ; 
4 - низкое содержание кальция. 

К - клгсмшттеские условия: 
0 Ф 0 Ф - гипоко.мфортная зона ( 4 - 6 баллов ) 
О • • - прикомфортная зона 1 ( 6 - 8 баллов ) 
• • - прикомфортная зона 2 ( 8 - 10 баллов ) 
• - комфортная зона (10-12 баллов ) 

На рис. 2 представлена 
районирования области. 

карта природно-климатического 
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ГЛАВА 5. Влияние техногенных факторов на возникновение 
заболеваний у населения Владимирской области 

Влияние интенсивного загрязнения территории населенных пунктов на 
здоровье их жителей сегодня является общепризнанным фактом. Совре­
менной гигиенической наукой накоплен обширный материал о причинно-
следственных зависимостях .между воздействием на организм отдельных 
факторов окружающей среды и показателями здоровья популяции. Тем не 
менее, проведение медико-экологических исследований, целью которых 
является оценка одномоментного воздействия на население множества 
факторов, причин и условий представляет собой сложную задачу. Ее 
решение требует проведения комплексных исследований, включающих 
сбор данных об инфраструхгуре территории, источниках загрязнения 
окружающей среды, показателях здоровья жителей и т.п. 

Структура и устойчисость экосиспш.м Экологические последст­
вия формирования промышленных узлов в районах с неустойчивыми 
экосистемами проявляются более остро, нежели деятельность даже 
превосходящих их по мощности промцентров в регионах с устойчивы.ми 
природными системами. 
Для интегральной характеристики уязвимости природных экосистем в 
пределах изучаемых административных районов на.ми использованы 
теоретически обоснованные показатели состояния, структуры и функцио­
нирования 3KocHCTeN! - запас живой фиoтo.v!accы, продуктивность 
биоценозов и т.п. 

Производственный потенциал KiadttAuipcKoii области. В связи с 
кризисной экономической ситуацией в регионе (большинство промышлен­
ных предприятий работают не на полную мощность) для расчета индекса 
промышленной нагрузки (ИПН) нами использовались данные 
производственного фонда за 1992 год. 

Отрицательные факторы антропогенного воздействия гу'бительны не 
только для экосистем, они снижают резервы здоровья на индивидуально.м 
и популяционном уровнях, вызывают >зеличение специфической патоло­
гии и появления новь!х форм болезней. Одной из наиболее 
распространенной на сегодняшний день «экологически обусловленной» 
болезнью считаются новообразования. 

Нами была рассчитана корреляционная зависимость между ИПН и 
появлением новообразований у взрослого населения области (с диагнозом 
впервые установленным на 1000 чел.), которая составила г = 0.8, 



Загрязнение воздушного бассейши Наши оценочные работы 
показывают, что техногенное потребление кислорода предприятиями 
области составляет около 12 млн т/год, что в 1,3 раза меньше продукции 
кислорода, вырабатываемой всей растительностью области. 

Сравнение районов по загрязненности воздушного бассейна произво­
дилось с помощью индекса загрязнения воздуха (PI3B). Наибольшие 
уровни загрязнения характерны для районов, где сосредоточены большие 
энергетические мощности (Ковровский, Кольчугннский, Суздальский, 
Муромский и др.). 

Выявлено, что не с\тцествует достоверной зависимости между 
показателями зафязнення воздуха и заболеваемостью взрослого населения 
бронхиальной астмой, хроническим бронхитом и эмфиземой легких, это 
позволяет предполагать, что в возникновении этих болезней загрязнение 
атмосферного воздуха Ифает не первостепенную роль. 

Техногеншт нагрузка на водные ресурсы. Сравнение районов 
произведено по индексу техногенной нагрузки на водные ресурсы 
(ИНВод), Наиболее напряженная водоресурсная обстановка наблюдается в 
Суздальско.м районе (бассейн р. Клязь.мы и Нерли) за счет колоссальные 
потребностей г. Владимира. 

Санитарно-гигиеническое состояние почв. Проблема утилизации 
отходов и их захоронения, в т. ч. промышленных, в области практически не 
решается. Принятые ранее (1991 - 93гг.) программы, решения, постановле­
ния всех уровней не реализуются. 

Наблюдается тенденция >величения количества свалок, главны.м обра­
зом несанкционированных^ интенсивно загрязняющих почвы. 
Наибольший вклад в загрязнение окружающей природной среды 
промышленны\н1 oтxoдa^п^ 1 - 4 классов опасности вносят предприятия 
Суздальского, Ковровского районов. 

Влияние техногенного загрязнения на состояние здоровья населе­
ния про.иьшспенного центра. При районировании территории Владимир­
ской области выявлено, что наибольшую теиюгенную нагрузку 
испытьшает Суздальский район. С>'здальск1п1 район расположился на 
плодородных серых лесных почвах, поэтому в большинстве своем 
сельскохозяйственный. Промышленный центр Владимирской области -



Г.Владимир-расположен в Суздальском районе и является основной 
причиной лидирования данного района по всем техногенным показателям. 
С целью выявления причинных факторов (техногенного и антропогенного 

характера), действующих на территории города Владимира, изучено 
территориальное распределение всех случаев смерти за 1990 - 1997 гг. 
Были проанализированы карты суммарного показателя нагрузки (СПН) в 
снеговых выпадениях, суммарного показателя зафязнения почв (СПЗ) 
пылевой нагрузки (ПН) возд)'>:а, а также карта акустического загрязнения 
территории города Владихмира. 

В результате сопряженного анализа выявлены пять очагов 
максимального загрязнения среды на территории города. В то же время 
был выбран «условно - чистый » в экологическом плане район. Таким 
образом, на территории города было выделено шесть районов, 
различающихся по степени зафязнения, для каждого из которых 
рассчитаны фактический и стандартизированный показатель общей 
смертности взрослого населения. 

Установлено, что существует территориальная локализация 
смертности населения от следующих нозологии: сердечно-сосудистые, 
онкологическая, органов дыхания и др. С другой стороны, несмотря на то, 
'гго смертность от травматизма в общей струтауре смертности Г.Владимира 
занимает третье место, показано, что она распределена равномерно по 
территории города. Этот факт косвенно доказывает сутцествование пря%юй 
корреляционной связи между определенными нозологиями н состоянием 
окружающей среды. 

Комплексная оценка экологической напряженности и медико-
экологическое раноннропание Владимирской области. 

На основе сопряженного анализа данных, обработанных в форматах 
Atlas G1S и Map INFO по восьми показателя\( (демографической 
напряженности, плотности населения, урбанизированности территории. 
пpo f̂Ышлeннoй нагр\зки, техногенной нагрузки на водные ресурсы, 
загрязнения воздуха, образования и размещения отходов 1 - 4 классов 
опасности, устойчивости экосистем), произведено ранжирование 
территории по степени экологической напряженности. При этом 
коэффициент корреляции ме̂ кду общей заболеваемостью всего населения 
(с диагнозом впервые установленным на 10000 чел.) и суммарной 
балльной оценкой степени напряженности составил 0,6. 

Все рассмотренные нами нозологии. прямь!.%! или косвенны.м образом 
связанные с природно-клнматически.ми фактора.ми, были районированы и 
ранжированы по пяти рангам (рис.3 ); 



Условные обозначения 
мвдико-экопогччЕСкое 

PAliOHl1P0BAHH£ 

•
-природно-климатические факторы оказьшак^т 

благотворное влияние на здоровье ri 

• -природно-климатические факторы неблагоприятны 
для проживания и здоровья 

1^Щ -тйкногенные факторы оказывают неблагоприятное 
'"•-'•̂ 1 елийние на здоровье населения 
\. { -техногенные и природно-климатические показатели 

оптимальны для проживания и здоровья населения 

Рис. 3. Медико-экологическая карта-схема Владимир 
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1 - минимальная общая заболеваемость населения, доминируют: моче­
каменная, сердечно-сосудистая заболеваемость, кариес зубов; 

2 - уту1ереиная общая заболеваемость населения, доминируют: кариес 
зубов, бронхиальная астма; 

3 - повышенная общая заболеваемость населения, доминируют: терио-
токсикоз с зобол{ и без него, бронхиальная астма, бронхит и эмфизема 
легких; 

4 - эндемичны: сердечно-сосудистая заболеваемость, бронхиальная ас­
тма, бронхит и эмфизема легких, мочекаменная болезнь; 

5 - преимутцественно техногенно-обусловленные заболевания населения. 
В итоге при медико-экологической оценке территории выявлен ряд 

районов где: 
- природно-климатические факторы оказывают благотворное влияние на 

здоровье; 
- природно-климатические факторы неблагоприятны для проживания и 

здоровья; 
- техногенные факторы оказывают неблагоприятное влияние на здоровье 

населения; 
- техногенные и природно-климатические показатели оптимальны для 

проживания и здоровья населения. 

ВЫВОДЫ 
1. Меднко-делюграфическая структура Владимирской области за 

последние 30 лет характеризуется устойчивым уменьшением численности 
населения, особенгго в сельской местности, С 1990 года коэффициент 
естественного прироста населения отрицателен в результате роста 
смертности (в том числе детской) и снижения рождае\юсти. В структуре 
смертности среди лиц трудоспособного возраста лидирующее место 
занимают несчастные сл>чаи. отравления и травмы. Мужская смертность в 
5 раз превышает женскую. Районы области сутцественно различаются по 
показателю индекса демографической напряженности. 

2. Ранжирование территории по комплексу природно-климатических 
факторов позволило определить комфортность окружающей среды для 
проживания и здоровья населения. Прямая корреляционная связь выявлена 
между степенью увлажненности территории и заболевае.\юстью бронхи­
том. Резкие перепады aт^юcфepнoro давления, влажности и температуры в 
ряде районов области способствуют развитию бронхиальной астмы. 



3. Установлены взаимосвязи между гидрогеохимически.ми параметрами 
среды и определенными нозологиями у населения. Низкое содержание 
кальция в питьевой воде (менее 10 мг/л) является одним из этиологических 
факторов сердечно-сосудистых заболеваний. В то же время содержание 
кальция, превышающее 47мг/л способствует развитию гипертонии. 

4. При невысокой концентрации фтора в питьевой воде (0,2 - 0,5 мг/л) 
достоверно увеличивается стоматологическая заболеваемость населения. 
Повышение концентрации ffjTopa до 1,5 - 2,5 мг/л вызывает появление 
эндемичного флюороза даже у детей в возрасте 2 - 4 лет. 

Проведенный расчет эконо.мической эффективности от внедрения 
локальных установок по фторированию молока показал воз.можность в 
сжатые сроки резко сократить заболеваемость детей кариесом и снизить 
затраты на санацию зубов у детей на 40%. 

5. Установлено, что восе.мь из шестнадцати районов характеризуются 
минн.мальной и у.\(еренной общей заболеваемостью населения, в пяти 

• районах наблюдается повышенная заболеваемость с доминированием 
териотоксикоза с зобом и без него, броргхиальной астлюй, бронхитом и 
эмфиземой легких два района отнесены к эндемичным по сердечно-
сосуднсты.м заболеваниям, бронхитам и Nro4eKaMeHH0H болезни. 

6. На основе сопряженного анализа комплекса napa.vterpoB н показателей 
в системе ГИС-технологий проведено зонирование территории и выделены 
четыре типа районов по природно-климатическим, техногенным и 
.л(еднцинским показате-тл.лг. Вьшвлены оптимальные для проживания 
районы; неблагоприятные (шесть административных районов) в 
результате большой техногенной нагрузки. По природно-кли.матическому 
фактору вьщеляются две группы территорий; комфортная зона 
(Муромский район); не комфортные для проживания районы 
(МеленкоБСкий. Селннановский, Гусь-Хрустальный и др.). 
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