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Аннотация. В статье рассмотрены проблемы экологической обстановки Волжского Понизовья. Проанализированы экологические факторы и разновидности бронхолегочной патологии, их взаимосвязь.

Summary. In article problems of an ecological situation of the bottom Volga are considered. Ecological factors and versions of bronkholegochny pathology, their interrelation are analyses.

Состояние здоровья населения является одним из определяющих критериев обоснования структурно - функциональных преобразований в системе здравоохранения Российской Федерации, как отдельных регионов, так и в целом. Изучение влияния окружающей среды на здоровье населения в настоящий период является одной из актуальных проблем здравоохранения. 

Судя по публикациям, многие регионы нашей страны находятся в состоянии экологического бедствия [1]. Человек, его деятельность, как показывают исследования, наносит непредсказуемый по последствиям пагубный эффект на природу и Волжского Понизовья [5]. По результатам изучения основных показателей общественного здоровья населения за 2000 - 2007 гг. Астраханская область относится к регионам экологического бедствия[1].
В последние годы во всем мире, отмечается рост бронхообструктивной патологии. Прежде всего, увеличивается заболеваемость бронхиальной астмой (БА) и хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).

ХОБЛ относится к часто встречающимся заболеваниям человека и является важной медицинской и социальной проблемой, входя в число лидирующих причин временной нетрудоспособности и инвалидности. Именно бронхиальная астма и ХОБЛ обуславливают около 2/3 случаев стойкой утраты трудоспособности, связанной с заболеваниями органов дыхания.

По данным ВОЗ, к 2020 году ХОБЛ будет занимать 5-е место по заболеваемости и 3-е в структуре смертности, и будет выступать причиной до 4,7 миллионов смертей в год. В Европе ежегодно от ХОБЛ умирает не менее 200-300 тысяч человек. За последние 30 лет смертность больных ХОБЛ возросла в 3,3 раза среди мужчин и в 15 раз среди женщин. Одно из осложнений ХОБЛ – хроническое легочное сердце. После постановки такого диагноза средняя продолжительность жизни больных не превышает 3,5 лет. ХОБЛ является единственной из наиболее распространенных хронических заболеваний, смертность от которого постоянно увеличивается.

Сегодня в нашей стране в структуре ХОБЛ преобладает среднетяжелое и тяжелое течение заболевания. Большая дистанция между началом болезни при ХОБЛ и ощущением болезни приводит к тому, что в большинстве случаев больные ХОБЛ обращаются за медицинской помощью поздно, когда возможности терапии уже ограничены. Это значительно увеличивает как прямые (связанные с лечением), так и непрямые расходы (пропущенные рабочие дни, потеря трудоспособности, преждевременная смерть). При недостаточном уровне диагностики и терапии затраты существенно увеличиваются[2].

Помимо наследственных факторов респираторному риску подвержено население, живущее в неблагоприятных экологических условиях, работающее на производстве с повышенным пыле- и газообразованием (металлургия, машиностроение, производство стройматериалов, текстильная промышленность, сельское хозяйство). К другим факторам риска ХОБЛ и бронхиальной астмы относятся также: курение; респираторные инфекции; социально-экономический фактор[2].
В городе Астрахани на экологию воздействуют мощные неблагоприятные факторы антропогенного и природного характера. Среди них в качестве ведущих можно выделить следующие[1] :
-выбросы вредных веществ, загрязняющих атмосферный воздух, почву, воду с действующего Астраханского газодобывающего и газоперерабатывающего комплекса;
-загрязнение воздуха в г. Астрахани от действующих предприятий (ТЭЦ, судоверфи, целлюлозно-картонный комбинат и др. ) ;
-воздействие ракетного полигона в г.Знаменске Ахтубинского района;
-последствия технической деятельности частей ракетных войск в Харабалинском районе;
-загрязнение воздуха от границы с Казахстаном с юга области, где вблизи от её ведутся радиоактивные разработки;
-нарушение почвенного режима при освоении полезных ископаемых, загрязнение почвы свалками бытового мусора;
-выбросы вредных веществ, загрязняющих атмосферный воздух, почву, воду от выхлопных газов растущего в числе автотранспорта на дорожных магистралях в г. Астрахани и области.
Неблагоприятными для экологии природными факторами выступают :
-расположение г. Астрахани и многих населенных пунктов районов области в дельте р. Волги с её замедленным вследствие каскада ГЭС течением, приносящим массу органических и неорганических (тяжелые металлы) отходов;
-повышение уровня Каспийского моря с подтоплением сел и угодий, вымыванием из почвы органических остатков, радионуклидов послеподземных ядерных взрывов;
-расположение области в двух природных зонах - полупустыне и пустыне;
-резко континентальный климат в регионе с тепловой неустойчивостью режима испарения вод рек и моря, повышенная влажность воздуха и др;
-четыре типа синоптических процессов, при которых наблюдаются неблагоприятные метеорологические условия.
Впервые на основании статистического материала и клинико-эпидемиологического обследования пожилых пациентов представлены данные о фактической распространенности острых и хронических неспецифических воспалительных заболеваний легких с экологическими условиями Астраханского региона. Установлена тесная корреляционная зависимость распространенности бронхолегочной патологии от уровней загрязнения атмосферного воздуха полютантами и от других экологических нарушений в Астраханской области.

Приоритетными веществами загрязняющими атмосферный воздух на территории Астраханской области являются: диоксид азота, диоксид серы, сероводород, углеводороды, пыль, сажа, окись углерода, ароматические углеводороды. В районе автомагистралей атмосферный воздух в основном загрязнен окислами азота, сернистым ангидритом [2] .
Динамика суммарного загрязнения атмосферы г. Астрахани за 2000 - 2010 гг. имеет тенденцию к снижению(таблица 1). Вместе с тем, общая заболеваемость взрослого населения возросла с 27993 промилле в 2000 до 29140 промилле в 2010 году, коррелируя с увеличением суммарной загрязненности атмосферного воздуха.

Для оценки уровня здоровья населения использовались важнейшие медико-демографические и медико-социальные показатели, такие как: общая заболеваемость взрослых и заболеваемость по нозоологическим формам (бронхиальная астма, хронический бронхит, пневмония, хроническая обструктивная болезнь легких, рак легких).
Таблица 1
Средний уровень загрязнения атмосферного воздуха
	№
	Примеси
	Годы

	
	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	Тенденция,%

	1
	Взвешенные в-ва
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	0,0
	0,1
	0,0
	0,0
	0

	2
	Диоксид серы
	0,008
	0,007
	0,009
	0,009
	0,008
	0,003
	0,004
	0,003
	-67

	3
	Оксид углерода
	0,00
	0,00
	1
	
	
	
	
	1
	

	4
	Диоксид азота
	0, 00
	1
	0,03
	
	
	
	
	0,05
	

	5
	Оксид азота
	0, 04
	0,03
	0,02
	
	
	
	
	0,01
	

	6
	Сероводород
	0, 01
	0,02
	0,02
	
	
	
	
	0,001
	

	7
	Формальдегид
	0,001
	0,001
	0,004
	
	
	
	
	0,011
	

	8
	Аммиак
	0,04
	0,04
	0,00
	
	
	
	
	0,02
	

	9
	Сажа
	0,003
	0,002
	0,04
	
	
	
	
	0,02
	


Для анализа заболеваемости бронхолегочной патологией среди взрослого населения Волжского Понизовья в сопоставлении с экологической ситуацией в регионе были взяты официальные сведения по экологическому мониторингу и сопоставлены с данными традиционных показателей заболеваемости хроническим бронхитом, ХОБЛ, пневмонией, бронхиальной астмой в ежегодных статистических отчетах работы учреждений здравоохранения, комитета природных ресурсов по Российской Федерации и Астраханской области.
Болезни органов дыхания стабильно занимают первое место в структуре общей заболеваемости. Удельный вес данного класса болезней составляет 40% - 60%. За период с 2000 по 2008 годы показатели (на 100 тыс.) впервые выявленной патологии органов дыхания составили (см. таб.2).
Таблица 2
Впервые выявленная патология органов дыхания.
	Годы
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Впервые
	7468
	7046
	7233
	3782
	3700
	8493
	8963
	10289
	9620

	Все население
	27993
	26485
	27899
	10704
	10258
	28329
	28054
	30229
	29140


При изучении причинно - следственной связи между показателями заболеваемости болезнями органов дыхания у взрослого населения г Астрахани установлена четкая зависимость между:
общей заболеваемостью бронхиальной астмой и увеличением концентрации в атмосферном воздухе таких поллютантов, как диоксид серы (г=0,93), растворимые сульфаты (г=0,54), диоксид азота (г=0,96), оксид азота (г=0,68), сажа (г=0,85), формальдегид (г=0,88), аммиак (г=0,79);
заболеваемостью впервые выявленной бронхиальной астмой как диоксид серы (г=0,74), растворимые сульфаты (г=0,4 9), диоксид азота (г=0,81), оксид азота (г=0,34), сажа (г=0,57), формальдегид (г=0,69), аммиак (г=0,78);
заболеваемостью пневмонией и увеличением среднегодовых концентраций в атмосферном воздухе таких поллютантов, как се​роводород (г=0,83) и сажа (г=0,76).
Уязвимость населения г. Астрахани бронхолегочной патологией вполне естественна, учитывая плотность проживания людей, большое число источников загрязнения внешней среды и длинный перечень поллютантов в воздухе. Причем техногенные и природные нагрузки на экологию имеют место, как в северных, так и в южных районах области. А в целом область, и особенно город, превращаются в экологически опасную для здоровья человеку зону, где патология органов дыхания становится «экологически обусловленной».
Таким образом, отмечается явное неблагоприятное воздействие экологических факторов на эпидпоказатели бронхолегочной патологии у взрослого населения Волжского понизовья.
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