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РЕЗЮМЕ. Состояние здоровья формируется под влиянием многих факторов среды обита-
ния. Первые три года жизни в заболеваемость детей около 20% вносят генетические фак-
торы, а основную долю (80%) составляют факторы окружающей среды. Среди последних 
приоритетное значение имеет загрязнение атмосферного воздуха, особенно в регионах 
расположения предприятий нефтехимической промышленности. В составе промышлен-
ных выбросов таких предприятий присутствуют вещества, обладающие неблагоприятным 
воздействием на нервную, дыхательную, иммунную и другие системы организма. Цель 
исследования — выделить приоритетные заболевания, определяющие состояние здоровья 
детей 0–3 лет в городе с нефтехимической промышленностью, и предложить меры по их 
снижению и профилактике. Выполнен анализ первичных цифровых данных медицинских 
учреждений г. Салавата о числе зарегистрированных заболеваний у детей 0–3 лет, опре-
делена распространенность заболеваний детей в возрасте 1 месяца, 1 года, 2–3 лет и всех 
детей до 3 лет включительно по классам заболеваний, изучена их структура, определены 
ранги и основные заболевания, формирующие состояние здоровья детей в различные пери-
оды раннего детства. Проведен сравнительный анализ заболеваемости детей первого года 
жизни и детей, родившихся с массой тела 500 г и более, за 2011–2020 годы в г. Салавате 
с показателями республиканской популяции детей соответствующего возраста. Главным 
источником загрязнения атмосферного воздуха г. Салавата являются выбросы нефтехими-
ческого комплекса «Газпром нефтехим Салават». На 1000 детей от 0 до 3 лет в 2020 году 
зарегистрировано 2292,0 ± 35,6 заболевания, 82,1 ± 1,2 % которых представлены болезнями 
органов дыхания. Высокие относительно популяции уровни общей заболеваемости детей 
болезнями инфекционными, органов дыхания, вероятно, обусловлены влиянием веществ, 
загрязняющих атмосферный воздух города. В профилактике и снижении заболеваемости 
детей важную роль играет снижение выбросов химических веществ в атмосферный воздух, 
уход и внимание со стороны родителей, качественная высокопрофессиональная медицин-
ская помощь.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: город с нефтехимическим производством, загрязнение атмосферного 
воздуха, здоровье детей 0–3 лет, ведущие формы заболеваний, профилактика
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ABSTRACT. The state of health is formed under the influence of many environmental factors. The 
first three years of life in the incidence of children about 20 % are genetic factors, and the main share 
(80 %) are environmental factors. Among the latter, atmospheric air pollution has a priority, especially 
in the regions where petrochemical enterprises are located. The composition of industrial emissions 
from such enterprises contains substances that have an adverse effect on the nervous, respiratory, 
immune and other systems of the body. Purpose of the study to identify prior diseases that determine 
the health status of children 0–3 years old in a city with a petrochemical industry, and propose measures 
to reduce and prevent them. The analysis of primary digital data of medical institutions in the city of 
Salavat on the number of registered diseases in children 0–3 years old was performed, the prevalence 
of diseases in children aged 1 month, 1 year, 2–3 years old and all children up to 3 years old inclusive, 
by disease classes was determined, their structure is studied, the ranks and main diseases that form 
the state of health of children in different periods of early childhood are determined. A comparative 
analysis of the incidence of children of the 1st year of life and children born 500 and more grams 
was carried out for 2011–2020 in the city of Salavat with indicators of the republican population of 
children of the corresponding age. The main source of atmospheric air pollution in the city of Salavat 
is emissions from the petrochemical complex “Gazprom Neftekhim Salavat”. For 1000 children from 
0 to 3 years old in 2020, 2292.0 ± 35.6 cases of diseases were registered, 82.1 ± 1.2 % of which are 
respiratory diseases. High, relative to the population level, levels of general morbidity of children with 
infectious diseases and respiratory organs are probably due to the influence of substances that pollute 
the atmospheric air of the city. In order to prevent and reduce the incidence of children’ diseases, an 
important role is played by the reduction of emissions of chemicals into the atmospheric air, proper care 
and attention from parents, and high-quality professional medical care.

KEYWORDS: city with petrochemical production, outdoor air pollution, health of children 
0–3 years old, leading forms of the disease, prevention

ВВЕДЕНИЕ

Состояние здоровья детей формируется под 
влиянием многих факторов среды обитания. 
Ряд авторов [1–10] считают, что здоровье детей 
обусловлено на 25–40 % социально-гигиени-
ческими условиями жизни, 25 % — антропо-
генным загрязнением окружающей среды, до 
27 % — внутришкольной средой, 25 % — актив-
ностью и качеством медицинского обслужива-
ния. Первые три года жизни в заболеваемость 
детей около 20 % вносят генетические факто-
ры, а основную долю (80 %) составляют фак-
торы окружающей среды [11]. Среди послед-
них приоритетное значение имеет загрязнение 
атмо сферного воздуха, особенно в регионах 
расположения предприятий нефтехимической 
промышленности [12–14]. Такие предприятия 
являются источником выбросов в атмосфер-
ный воздух, в составе которых присутствуют 
ароматические углеводороды, бенз(а)пирен, 
формальдегид, этилбензол, 1,3-бутадиен, хром 
(VI), свинец, никель, кадмий, диоксиды серы 
и азота, оксиды азота и углерода, сероводород, 
предельные и непредельные углеводороды, 

фенолы и другие вещества, обладающие ал-
лергенным, нейроиммунотоксическим, канце-
рогенным, общетоксическим воздействием на 
организм [7, 12, 14–17]. В городах, где имеются 
предприятия нефтехимии и химии, аэрогенная 
нагрузка на одного жителя колеблется от 83,5 
до 135 кг в год, что приводит к повышенным 
рискам для здоровья населения, особенно дет-
ского возраста. У детей, родившихся и живущих 
вблизи нефтехимических предприятий, наблю-
даются более высокие уровни заболеваемости 
центральной нервной, дыхательной, эндокрин-
ной, пищеварительной систем, онкопатологией 
и врожденных патологий развития [5, 8, 10, 11, 
13, 14, 18, 19]. В таких городах индикатором 
состояния здоровья населения могут служить 
показатели здоровья детей 0–3 лет.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Выделить приоритетные заболевания, опре-
деляющие состояние здоровья детей 0–3 лет в 
городе с нефтехимической промышленностью, 
и предложить меры по их снижению и профи-
лактике.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Выполнен анализ первичных цифровых дан-
ных медицинских учреждений г. Салавата о ко-
личестве зарегистрированных заболеваний у 
детей 0–3 лет, определена распространенность 
заболеваний детей в возрасте 1 месяца, 1 года, 
2–3 лет и всех детей до 3 лет включительно 
по классам заболеваний, изучена их структу-
ра, определены ранги и основные заболева-
ния, формирующие состояние здоровья детей 
в различные периоды раннего детства. Выпол-
нен сравнительный анализ заболеваемости де-
тей первого года жизни и детей, родившихся с 
массой тела 500 г и более, за 2011–2020 годы 
в г. Салавате с показателями республиканской 
популяции детей соответствующего возраста. 
Статистический анализ выполнен в програм-
ме Statistiсa 6.0 с определением интенсивных 
и относительных показателей заболеваемости, 
вероятной доверительной границы распростра-
ненности заболеваний. Для выявления связи 
заболеваний детей первого года жизни и содер-
жания токсикантов в атмосферном воздухе был 
рассчитан коэффициент парной корреляции 
Пирсона (χ2).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Город Салават — крупный промышленный 
город Республики Башкортостан, изначально по-
строенный как социально благоустроенный го-
род, с развитой современной инфраструктурой 
и высоким уровнем медицинской помощи насе-
лению. В городе проживают 23 628 детей от 0 
до 14 лет, в значительной своей части, вероятно, 
родившиеся в семьях работников нефтехимиче-
ского предприятия.

Градообразующим предприятием г. Сала-
вата является ОАО «Газпром нефтехим Сала-
ват», который является основным источником 
загрязнения атмосферного воздуха. По дан-
ным Государственного доклада «О состоянии 
природных ресурсов и окружающей среды в 
Республике Башкортостан» в 2020 году объ-
ем выбросов в городе составил 38,49 тыс. 
тонн, что на 4,19 тыс. тонн больше, чем в 2019 
году. На одного жителя приходится 0,342 тон-
ны выбросов, на 1 га городской площади — 
5,009 тонны выбросов. В составе комплекса 
загрязняющих атмосферный воздух веществ 
превалируют этилбензол, диоксид азота, фор-
мальдегид, бенз(а)пирен, взвешенные частицы. 
Среднегодовые концентрации для сероводоро-
да — 0,002 мг/м3, этилбензола — 0,015 мг/м3, 

ксилолов — 0,045 мг/м3, толуола — 0,084 мг/м3, 

хлорбензола — 0,03 мг/м3, изопропилбензо-
ла — 0,001 мг/м3. В атмосферном воздухе 
присутствуют диоксид серы, оксид углерод, 
оксид азота. Максимальные значения разовых 
концентраций достигали для этилбензола 9,5 
предельно допустимых концентраций (ПДК), 
изопропилбензола — 2,8 ПДК, хлорбензола — 
2 ПДК, сероводорода — 1,0 ПДК.

В городе в возрасте 0–3 лет проживают 
4703 ребенка. Они составили пятую (19,9 %) 
часть всего детского (0–14 лет) населения го-
рода. В 2020 году на 1000 детей этого возраста 
было зарегистрировано 2292,0 ± 35,6 заболева-
ния (табл. 1). Вероятность частоты возникнове-
ния заболеваний (ДИ) с 95 % достоверностью 
находится в пределах от 2222,3 до 2361,7 слу-
чаев на 1000 детей 0–3-летнего возраста. Наи-
более частыми заболеваниями являются болез-
ни органов дыхания — 1883,6 ± 25,0‰, соста-
вившие абсолютное (82,1 ± 1,2 %) большинство 
всех заболеваний. Следующими по частоте 
распространения стали болезни органов пище-
варения — 82,0 ± 5,5‰ с удельным весом 3,5 % 
и инфекционные заболевания — 34,0 ± 0,7‰, 
занявшие 1,5 % среди других болезней. 

Самый высокий уровень заболеваемости 
детей приходится на первый год жизни — 
4546,0 ± 141,4‰, с вероятностью распростране-
ния в доверительном интервале (ДИ) от 4259,5 
до 4692,0‰. В месячном возрасте на 1000 де-
тей регистрируется 3326,3 ± 28,5 заболеваний, 
основную часть (84,7 ± 19,5 %) которых со-
ставляют отдельные состояния, возникающие 
в перинатальном периоде — 2821,0 ± 65,3‰. 
Среди них около половины (47,0 %) приходит-
ся на нарушения церебрального статуса мла-
денца. В этом возрасте каждый пятый ребенок 
(200,0 ± 32,4‰) переносит болезнь органов 
дыхания, у каждого десятого диагностируется 
врожденная патология развития (115,7 ± 21,0‰) 
и болезни нервной системы (94,7 ± 2,4‰). Пер-
вый год жизни оказывается критичным перио-
дом, когда ребенок в течение года заболевает 
4–5 раз, в том числе 3–4 раза заболеваниями 
органов дыхания. Основными заболевания-
ми (85,2 ± 1,0 %) в этот период становятся бо-
лезни органов дыхания, распространенность 
которых достигает 3765,9 ± 40,7‰. Еще про-
должают диагностироваться (5,0 ± 0,3 %) от-
дельные состояния перинатального перио-
да — 222,4 ± 17,5‰. Начинают регистриро-
ваться болезни костно- мышечной системы 
(104,5 ± 9,6‰), пищеварительной (87,1 ± 9,0‰), 
нервной (44,8 ± 7,0‰) систем, уха и сосцевид-
ного отростка (37,3 ± 5,0‰), инфекционные 
(34,5 ± 5,7‰) и другие болезни. 
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Таблица 1
Заболеваемость детей 0–3 лет в г. Салавате в 2023 году (на 1000 детей соответствующего возраста)

Table 1
Morbidity in children aged 0–3 years in Salavat in 2023 (per 1000 children of the corresponding age)

Болезни / Diseases
Все дети 0–3 лет / 

All children 0–3 years old 
n=4703

До 1 месяца / 
Up to 1 month

n=95

До 1 года / 
Up to 1 year

n=1205

От 1 до 3 лет / 
1 to 3 years

n=3403
Всего / Total 2292,0±35,6 3326,3±28,5 4546,0±141,4 1585,0±16,5

Инфекционные / 
Infectious

34,0±0,7 – 34,5±5,7 29,6±2,6

Новообразования / Neoplasms 11,5±1,4 – 19,9±9,1 8,8±1,6

Крови, кроветворных органов, 
нарушение иммунных механизмов / 
Blood, hematopoietic organs, immune 

mechanisms impairments 

8,0±1,3 21,0±9,2 13,2±10,4 5,8±1,2

Эндокринной системы / 
Endocrine system

4,0±0,2 – 4,8±4,8 4,1±1,2

Нервной системы / Nervous system 20,0±6,6 94,7±2,4 44,8±7,0 21,7±2,2

Глаза и его придаточного аппарата / 
The eye and its adnex

20,1±6,6 10,0±12,4 36,8±5,6 15,5±2,0

Уха и сосцевидного отростка / 
Ear and mastoid process

31,2±0,8 – 37,3±5,6 29,9±2,9

Системы кровообращения / 
Circulatory systems

– – – –

Органов дыхания / 
Respiratory organs

1883,6±25,0 200,0±32,4 3765,9±40,7 1268,8±8,8

Органов пищеварения / 
Digestive organs

82,0±5,5 31,5±12,8 87,1±9,0 82,5±4,7

Кожи и подкожной клетчатки / 
Skin and subcutaneous tissue

12,9±4,4 31,8±12,8 34,9±5,7 10,8±1,7

Костно-мышечной системы / 
Musculoskeletal system

70,6±6,6 – 104,5±9,6 60,5±4,0

Мочеполовой системы / 
Genitourinary system

19,5±0,6 – 23,2±4,6 20,3±2,4

Отдельные состояния 
перинатального периода / 

Certain conditions of the perinatal period
57,0±7,0 2821,6±65,3 222,4±17,5 –

Врожденные пороки развития / 
Congenital malformations

9,8±1,5 115,7±21,0 15,8±3,6 7,9±1,6

Травмы, отравления, воздействие 
внешних причин / 

Injuries, poisoning, exposure to external 
causes

21,0±6,6 – 29,0±4,8 18,8±2,0

Кроме того: COVID-19 / 
Also: COVID-19

12,1±1,4 – 16,8±3,5 10,8±1,7

Примечание: – заболевания не выявлены.
Note: – diseases have not been identifi ed.

Среди детей второго и третьего годов жиз-
ни уровень заболеваемости снижается до 
1585,0 ± 16,5‰. Диапазон вероятного распро-
странения болезней в этом возрасте становится 
1552,7–1617,3 случаев на 1000 детей (p < 0,05). 
В этот период жизни болезней органов дыха-
ния достоверно (p < 0,001) в 3 (2,9) раза мень-

ше, чем у годовалых детей, но остаются ос-
новными (1268,8 ± 8,8‰), занимая 80,0 % всей 
заболеваемости. Следующими по частоте 
 являются болезни желудочно-кишечного трак-
та (82,5 ± 4,7‰) с удельным весом 5,2 % и кост-
но-мышечной системы (60,5 ± 4,0‰) с долей 
в 3,8 %. 
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С ростом до полных 3 лет жизни у ребенка 
меняется удельный вес различных заболеваний 
и их значимость в формировании состояния 
здоровья. Наиболее приоритетными заболева-
ниями, оказывающими наибольшее влияние на 
формирование уровней заболеваемости детей 
0–3 лет, являются болезни органов дыхания, 
пищеварения и костно-мышечной системы. 
Они составляют 88,6–90 % всей патологии это-
го возрастного периода (табл. 2). 

Следует заметить, что показатели заболева-
емости имеют тесную функциональную связь с 
фактором роста. Так, сильная обратная (отрица-
тельная) корреляционная (χ2) связь установлена 
для болезней крови (χ2 — 0,97), отдельных со-
стояний перинатального периода, в основном 
нарушения со стороны центральной нервной 
системы (χ2 — 0,89), связь средней степени — 
для болезней инфекционных (χ2 — 0,56), нерв-
ной системы (χ2 — 0,37), органов дыхания (χ2 — 
0,35). Важным показателем здоровья в раннем 
возрасте у детей является частота врожденных 
пороков развития (ВПР). На 1000 детей 0–3 лет 
приходится 9,8 ± 1,5 (95 % ДИ 7,0–11,8) случаев 
ВПР, которые занимают 0,42 % всей заболевае-
мости. Больше всего их выявляют в первом меся-
це жизни — 115,7 ± 21,0‰ (95 % ДИ 74,8–156,6), 
доля которых достигает 3,5 ± 1,0 %, в течение 
1 года уровень их снижается до 15,8 ± 3,0‰ 

(95 % ДИ 10,0–21,6) (p < 0,05), в 3-летнем воз-
расте до 7,9 ± 1,6‰ (95 % ДИ 4,8–11,0) (p < 0,05), 
составляя 0,3 и 0,5 % соответственно. Корреля-
ционная связь ВПР с динамикой возраста тес-
ная и обратная (r –0,79).

Особо следует сказать о травмах и отравле-
ниях, так как их возникновение зависит исклю-
чительно от внимания родителей. На 1000 детей 
0–3 лет отмечено 21,0 ± 6,6 случая, особенно их 
много на первом году жизни (29,0 ± 4,8‰), что 
требует от родителей особого внимания. 

В 2020 году возникла пандемия новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 (НКИ). 
Она поразила и детей: на 1000 детей 0–3-лет-
него возраста было зарегистрировано 12,0 ± 1,4 
(95 % ДИ 9,3–14,7) заболеваний. В месячном 
возрасте не было диагностировано ни одно-
го случая, но в течение первого года жизни 
уже болел каждый 59-й ребенок — 16,8 ± 3,5‰ 
(95 % ДИ 10,0–13,6) (p < 0,05), а в 2–3 года — 
10,8 ± 1,7‰ (95 % ДИ 7,5–14,1) (p < 0,05). 

Здоровье детей первого года жизни име-
ет особое значение для оценки экологической 
обусловленности здоровья населения. В ста-
тистическом документе «Здоровье населе-
ния и деятельность медицинских организа-
ций в Республике Башкортостан» видно, что 
в 2011 и 2015 годах в г. Салавате заболевае-
мость детей первого года жизни снижалась и 

Таблица 2
Удельный вес наиболее распространенных заболеваний в различные периоды жизни от 0 до 3 лет жизни 

ребенка и их ранговые места ( %)

Table 2
The share of the most common diseases in different periods of life from 0 to 3 years of a child’s life 

and their ranking positions ( %)
Ранги / 
Ranks

Все дети / 
All children

До 1 месяца / 
Up to 1 month

До 1 года / 
Up to 1 year

2–3 года / 
2–3 years

1 Органы дыхания / 
Respiratory system 

82,1 ± 1,2

Перинатальный период / 
Perinatal period 

84,7 ± 19,5

Органы дыхания / 
Respiratory 

system 85,2 ± 1,0

Органы дыхания / 
Respiratory system 

80,0 ± 1,2

2 Органы пищеварения / 
Digestive organs 3,5 ± 0,07

Органы дыхания / 
Respiratory system 

6,0 ± 0,5

Костно-мышечная 
система / 

Musculoske letal system 
2,3 ± 0,08

Органы пищеварения / 
Digestive organs 

5,2 ± 0,8

3 Костно-мышечная система / 
Musculoske letal system  

3,0 ± 0,07

Врожденные пороки 
развития / 

Congenital malformations 
 3,5 ± 0,02

Органы пищеварения / 
Digestive organs 

1,9 ± 0,08

Костно-мышечная система / 
Musculoskeletal system 

3,8 ± 0,6

4 Перинатальный период / 
Perinatal period 

2,4 ± 0,06

Нервной системы / 
Nervous system

2,8 ± 0,04

Перинатальный период / 
Perinatal period 

1,8 ± 0,08

Болезни уха 
и сосцевидного отростка / 

Ear and mastoid process
1,8 ± 0,6

5 Инфекционные 
заболевания / 

Infectious diseases 
1,3 ± 0,08

Органы пищеварения / 
Digestive organs 

0,9 ± 0,02

Нервной системы / 
Nervous system 

4,0 ± 0,03

Инфекционные заболева-
ния / Infectious diseases 

 1,8 ± 0,6
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была меньше республиканских показателей, 
но в 2020 году произошло довольно значитель-
ное ее  увеличение: число заболеваний (4546,5‰) 
относительно предыдущего периода (1934,3‰) 
возросло в 2,3 раза, превысив в 1,5 раза респуб-
ликанский показатель (2897,7‰) (табл. 3). Об-
щую тенденцию к росту заболеваемости можно 
объяснить пандемией COVID-19 в республике, 
однако очень высокий ее уровень в г. Салавате, 
возможно, является следствием более низкого 
иммунологического статуса детей, обусловлен-
ного экологической ситуацией промышленного 
города и низким уровнем профилактической ра-
боты.

О слабой резистентности детей города в 
целом свидетельствуют более высокие уровни 
заболеваемости, чем в популяции за все годы 
сравнения (2011–2020 годы), показатели часто-
ты болезней инфекционной природы. Чаще в 
1,9 раза, чем в популяции, с тенденцией к уве-
личению болеют и дети, родившиеся с массой 
тела 500 г и более (табл. 4). 

Обращает внимание, что в г. Салавате за-
болевания крови и отдельные нарушения, вов-
лекающие иммунный механизм, регистриру-

ются в 10 (9,8–10,8) раз реже, чем в детской 
популяции за все годы сравнения, и являются 
единственным самым крайне низким показате-
лем среди всех городов и районов республики. 
Такое положение, на наш взгляд, можно объяс-
нить лишь недостаточной диагностикой такой 
патологии.

Таким образом, в городе, где имеется круп-
ное предприятие нефтехимического профиля, 
происходит значительное загрязнение атмо-
сферного воздуха сложным комплексом ток-
сических, химических веществ, обладающих 
 нейро-, иммуно- и общетоксическим дей-
ствием. Поскольку ОАО «Газпром нефтехим 
Салават» — градообразующее предприятие, 
на нем работает значительная часть населе-
ния, потенциально являющаяся родителями 
большинства детей. Город имеет комфортную 
современную инфраструктуру, население — 
довольно высокое социально-экономическое и 
медицинское обеспечение. Каждый ребенок от 
0 до 3 лет включительно в течение года заболе-
вает более 2 (2,2) раз. Это столько же, сколько 
и дети 0–14 лет (2,3 раза, 2321,3‰), испытыва-
ющие влияние всех факторов среды  обитания, 

Таблица 3
Заболеваемость детей первого года жизни в г. Салавате (на 1000 детей данного возраста)

Table 3
The incidence of children diseases in the first year of life in the city of Salavat (per 1000 children of this age)

Заболевания / Diseases
г. Салават / Salavat Республика Башкортостан / 

Republic of Bashkortostan
2011год / 
2011 year

2015 год / 
2015 year

2020 год / 
2020 year

2011 год / 
2011 year

2015 год / 
2015 year

2020 год / 
2020 year 

Всего / Total 2121,9 1934,3 4546,5 2316,8 2194,1 2897,7

Инфекционные / Infectious 39,4 45,9 34,5 46,0 38,5 32,4

Крови и нарушения иммунитета / 
Blood and immune disorders

16,1 12,5 13,2 145,2 126,6 141,2

Органов дыхания / 
Respiratory system

1023,6 921,8 2359,8 1190,4 1232,1 1497,5

Перинатального периода / 
Perinatal period

532,5 520,3 222,4 503,1 465,8 539,8

Врожденные пороки развития / 
Congenital malformations  

33,4 21,4 15,8 21,8 21,4 41,7

Таблица 4
Заболеваемость детей, родившихся с массой тела 500 г и более (на 1000 детей данного возраста)

Table 4
Morbidity rate of children born with a body weight of 500 grams or more (per 1000 children of a given age)

Годы / Years г. Салават / Salavat Республика Башкортостан / 
Republic of Bashkortostan

2011 473,0 342,2

2015 458,5 298,8

2020 547,3 285,2
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включая внутришкольные, и больше в 1,2 раза, 
чем взрослое население города (1886,2‰), 
часть которого находится еще и в контакте с 
производственными факторами. Высокий по-
казатель заболеваемости детей раннего воз-
раста относительно других возрастных катего-
рий населения в значительной степени можно 
объяснить низким иммунитетом, на состоя-
ние которого негативно влияет загрязнение 
атмо сферного воздуха выбросами нефтехи-
мического предприятия города и состоянием 
здоровья их родителей, проживающих в этом 
городе, и, возможно, работающих на нефтехи-
мическом комбинате.

Самым критичным является состояние здо-
ровья детей первого года жизни. В этот период 
дети болеют 4–5 раз в год, в том числе 3–4 раза 
болезнями органов дыхания, которые являются 
ведущими во всех возрастах, занимая 80–85,2% 
всей заболеваемости. Определенный вклад в 
формирование уровня заболеваемости вносят 
также болезни пищеварения (3,5–5,2 %), бо-
лезни костно-мышечной (2,3–3,8 %) и нервной 
(0,8–2,8 %) систем. Промышленные выбросы 
нефтехимического предприятия, загрязняющие 
атмосферный воздух города, по своим токси-
ко-биологическим действиям могут способ-
ствовать возникновению этих форм нарушения 
здоровья. Это подтверждается и исследовани-
ями других авторов [20, 21]. Функциональные 
нарушения со стороны органов пищеварения, 
опорно-двигательного аппарата, травмы требу-
ют внимания родителей к качеству питания и 
уходу за детьми.

У детей г. Салавата имелось 12 случаев 
COVID-19 на 1000 детей 0–3 лет, частота кото-
рых в возрасте одного года достигал 16,8‰.

Здоровье детей первого года жизни име-
ет особое значение для оценки экологической 
обусловленности здоровья населения. По по-
казателям, отраженным в официальном отче-
те Минздрава республики, также видно, что в 
г. Салавате заболеваемость этих детей имеет в 
2,3 раза более высокую тенденцию к росту, чем 
в республиканской популяции. Особенно раз-
ница большая по заболеваемости органов дыха-
ния, которая в значительной степени, вероятно, 
обусловлена качеством атмосферного воздуха и 
низким иммунитетом детей. 

На наш взгляд, крайне низкие показатели 
патологии системы крови и отдельных состо-
яний перинатального периода, вовлекающие 
иммунный механизм, у детей города с высоким 
уровнем загрязнения атмосферного воздуха 
требуют целенаправленного внимания врачей 
и ученых.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Основными заболеваниями, формирующи-
ми состояние здоровье детей 0–3 лет г. Са-
лавата, являются болезни органов дыхания. 
Свой вклад вносят еще болезни пищеварения, 
костно-мышечной и нервной систем, особенно 
частые в первый год жизни. Высокие относи-
тельно популяции уровни общей заболеваемо-
сти детей первого года жизни болезнями ин-
фекционными и органов дыхания, вероятно, в 
значительной степени, обусловлены влиянием 
веществ, загрязняющих атмосферный воздух 
города. Для профилактики и снижения забо-
леваемости детей важнейшую роль играют 
снижение выбросов химических веществ в ат-
мосферный воздух города, уход и внимание со 
стороны родителей, а также качественная вы-
сокопрофессиональная медицинская помощь, 
включающая профилактику, диагностику и ле-
чение детей.
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