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Детское население является наиболее чув-
ствительной частью популяции к воздействию 
экологических факторов. Это обусловлено ин-
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тенсивными процессами роста, незрелостью 
детского организма, ранним истощением его 
компенсаторных резервов в ответ на действие 
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жающей природной среды вследствие добы-
чи полезных ископаемых и работы ресурсо-
перерабатывающих предприятий. На тер-
ритории республики ведётся разработка Пе-
чорского угольного бассейна (города Ворку-
та, Инта), промышленная добыча и перера-
ботка нефтегазового сырья (города Усинск, 
Вуктыл, Ухта), работают лесозаготовитель-
ные и деревоперерабатывающие предприя-
тия (Прилузский, Удорский, Усть-Вымский, 
Княжпогостский районы), в городе Сыктыв-
каре функционирует крупнейший в Европе 
целлюлозно-бумажный комбинат.

Методика выполнения исследований

В работе изучены показатели рождаемо-
сти, уровень первичной общей заболеваемо-
сти, заболеваемости органов дыхания, брон-
хиальной астмы, кожи и подкожной клетчат-
ки, атопического дерматита, заболеваемости 
желудочно-кишечного тракта, сердечно-
сосудистой патологии, онкологической забо-
леваемости, с диагнозом, установленным впер-
вые в жизни, а также младенческой смертно-
сти, смертности детей до 14 лет. Демографиче-
ская ситуация и состояние здоровья детей из-
учались в динамике с 1989 по 2009 год по ста-
тистическим данным Минздрава Республики 
Коми, Центрального НИИ организации и ин-
форматизации здравоохранения, Территори-
ального органа Федеральной службы государ-
ственной статистики по Республике Коми [4, 
5]. Параметры среды, суммарные выбросы от 
стационарных источников, состояние почвы, 
атмосферных осадков и воды оценивались по 
материалам Государственного доклада о со-
стоянии окружающей природной среды Ре-
спублики Коми [6]. По полученным данным с 
помощью ГИС-технологий, программ ArcView 
3.2, Corel Draw, Exel были составлены карты 
первичной заболеваемости, смертности с диа-
граммами динамики этих процессов.

Результаты и обсуждение

На 1 января 2010 года численность дет-
ского населения в Республике Коми соста-
вила 166 тыс. человек. Как и по всей России,  
в республике с конца прошлого века сложил-
ся суженый тип воспроизводства населения, 
суммарный коэффициент рождаемости в 2009 
году составил 1,49, столько в среднем детей ро-
дила бы одна женщина на протяжении всего 
репродуктивного периода (15–49 лет). Доля 
детей в общей структуре населения снизилась 

факторов окружающей среды [1]. Ухудшение 
качества среды обитания негативно отражает-
ся на физическом, психическом здоровье де-
тей, усугубляет течение имеющихся хрониче-
ских заболеваний, создаёт риск развития за-
болеваний с генетической предрасположенно-
стью в более раннем возрасте. 

В качестве основных маркеров экологиче-
ского риска рекомендуются следующие груп-
пы показателей:

1. Индикаторная патология, характери-
зующая высокую степень зависимости от за-
грязнения окружающей среды (профессио-
нальные болезни, онкозаболевания, аллерго-
зы, генетические дефекты);

2. Экологически зависимая патология, ха-
рактеризующая среднюю степень зависимости 
от загрязнения окружающей среды (общая дет-
ская смертность, младенческая смертность);

3. Экологически обусловленная патоло-
гия, характеризующая умеренную степень за-
висимости от загрязнения окружающей среды 
(патология беременности, болезни сердечно-
сосудистой системы, увеличение меры риска 
основных общих заболеваний) [2].

Целью данной работы является изучение 
динамики экологически обусловленной забо-
леваемости среди детского населения Респу-
блики Коми. 

Характеристика района исследования

Республика Коми расположена на северо-
востоке Европейской части Российской Феде-
рации. Климат формируется в условиях мало-
го количества солнечной радиации зимой и 
повышенного летом. Около 15% территории 
расположено за Полярным кругом. Осталь-
ная её часть также может характеризоваться 
как территория с дискомфортными условия-
ми для проживания человека, ввиду особен-
ностей сочетанного воздействия комплекса 
природно-климатических факторов. К фак-
торам риска на севере следует отнести пре-
жде всего холодовой фактор, перепады баро-
метрического давления и напряжённый ве-
тровой режим вследствие высокой циклони-
ческой активности, высокий уровень влажно-
сти, выраженную сезонность, малое содержа-
ние кислорода в воздухе, наличие естествен-
ных геохимических провинций (недостаток 
кальция, магния, калия, фосфора, фтора, ко-
бальта, йода, молибдена, бора в почве, избы-
ток железа) и геопатогенных зон [3]. 

Суровые климатические условия для жиз-
ни людей усугубляются загрязнением окру-
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до 17,5%. За последние десять лет возросла в  
2 раза рождаемость у женщин в возрасте стар-
ше 30 лет, что может создавать, как показы-
вают многочисленные исследования, допол-
нительный риск появления различных ано-
малий развития у плода, патологии течения 
беременности, особенно на фоне нарушенной 
окружающей природной среды [7]. В связи  
с неблагоприятной демографической ситуаци-
ей особое внимание должно уделяться пробле-
ме распространения экологической патологии 
в городах и районах Республики Коми с раз-
личной экологической ситуацией.

Общая заболеваемость детей в 2009 году 
составила 2560 заболевших на 1000 детей (0– 
14 лет), с диагнозом, установленным впер-
вые в жизни. Угрожающие темпы роста пер-
вичная детская заболеваемость имела в по-
следнее десятилетие прошлого века, с 1989 по 
2000 год рост составил 48,7% (с 1277 до 2127 
на 1000 детского населения, далее обознача-
ется ‰ – промилле). С 2000 по 2009 год тем-
пы роста заболеваемости снизились, коэф-
фициент первичной заболеваемости в сред-
нем по республике вырос на 20,3%. В отдель-
ных муниципальных образованиях темпы ро-
ста заболеваемости были достоверно выше: 
в Троицко-Печорском районе, Сосногорске, 
Вуктыле (рис. 1, см. цветную вкладку). Как 
видно на рисунке 1, самые высокие показа-
тели первичной детской заболеваемости за-
фиксированы в Троицко-Печорском районе  
(3381 ‰) и Сыктывкаре (3119,1 ‰), напря-
жённая ситуация сложилась также в Прилуз-
ском районе (2839 ‰), городах Ухта (2767 ‰) 
и Печора (2663 ‰). 

В структуре заболеваемости детского на-
селения Республики Коми на первом месте 
находятся болезни органов дыхания – 61,8% 
от общего количества заболевших (по состоя-
нию на 2008 год). 

Главный фактор, приводящий к повреж-
дениям тканевых структур лёгких в северных 
районах, это холод, который в сочетании с ве-
тром и высокой влажностью является важным 
провоцирующим элементом в возникновении 
патологии органов дыхания [8]. Повышен-
ную заболеваемость органов дыхания у детей 
на Европейском Севере можно рассматривать 
как экологически обусловленную. В Респу-
блике Коми заболеваемость органов дыхания 
у детского населения, с диагнозом, установ-
ленным впервые в жизни, выше, чем в среднем 
по Северо-Западному Федеральному округу 
(1483 и 1370 ‰ соответственно). Первичная 
заболеваемость органов дыхания у детей (0–14 

лет) возросла с 1342‰ до 1632‰ в период  
с 2000 по 2009 год. Темпы роста, превышаю-
щие 100%, за последние десять лет отмечаются 
в сельской местности: в Троицко-Печорском,  
в Усть-Вымском, в Ижемском, Княжпогост-
ском, Койгородском, Сысольском районах 
(рис. 2, см. цветную вкладку). Наибольшая за-
болеваемость органов дыхания у детского на-
селения, с диагнозом, установленным впервые 
в жизни: в городах Сыктывкар (1766‰), Ухта 
(1676‰), Печора (1547‰), а также Троицко-
Печорском районе (1628‰). 

В силу того, что лёгкие и другие органы 
дыхания находятся на границе раздела двух 
сред – внутренней среды организма и внеш-
ней – они постоянно подвержены неблагопри-
ятному влиянию вредных веществ, загрязне-
нию атмосферного воздуха [9]. Зарегистри-
рован отчётливый параллелизм между ростом 
заболеваемости детей острыми и хронически-
ми заболеваниями бронхолёгочной системы 
и выраженностью загрязнения атмосферного 
воздуха [10]. Выбросы в атмосферу из стаци-
онарных источников в Сыктывкаре, Ухте, Пе-
чоре – одни из самых высоких по республике, 
что может быть одной из причин повышенной 
первичной заболеваемости органов дыхания. 
В Сыктывкаре атмосферный воздух загрязнён 
бензапиреном, формальдегидом, присутству-
ют высокие концентрации взвешенных ве-
ществ. В Ухте загрязнителями атмосферного 
воздуха является диоксид азота и бензапирен. 
В Троицко-Печорском районе отсутствуют 
крупные промышленные предприятия, поэто-
му выбросы в атмосферу на порядок ниже, чем 
в городах. Но сумма минеральных выпадений 
в 2009 году составила 18,6 в Сыктывкаре, 13,4 
в Ухте, 24,9 г/м2 на ст. Троицко-Печорске [6]. 

Из группы болезней органов дыхания ин-
дикатором загрязнения окружающей среды 
является бронхиальная астма. В Республи-
ке Коми заболеваемость бронхиальной аст-
мой среди детей и подростков (0–17 лет) уве-
личилась в 2 раза в период с 1995 по 2008 год, 
в том числе за счёт заболевших в сельской 
местности (рис. 3, см. цветную вкладку). Наи-
большие темпы прироста в Прилузском рай-
оне (заболеваемость увеличилась в 10 раз), 
Усть-Цилемском районе (в 5 раз), Койгород-
ском районе (в 4 раза), в Ижемском (в 3 раза), 
Усинске (в 3 раза), Сыктывдинском (в 3 раза). 
Наиболее частой причиной возникновения 
бронхиальной астмы у детей является пище-
вая и лекарственная аллергии, бытовые, эпи-
дермальные и грибковые аллергены, пыльце-
вой сенсибилизация. У детей, проживающих 
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в загрязнённых промышленных районах, от-
мечается сенсибилизация к химическим ве-
ществам [11]. Наибольшее количество детей 
с первично установленным диагнозом брон-
хиальная астма в среднем за 2000–2008 года 
по Республике Коми зафиксировано в Ворку-
те (17,5 на 1000 детского населения), Усинске 
(20,0 на 1000 детского населения), Сыктывка-
ре (21,8 на 1000 детского населения). Таким 
образом, наибольшая заболеваемость брон-
хиальной астмой среди детей и подростков 0– 
17 лет приходится на города с высокой антро-
погенной нагрузкой вследствие работы про-
мышленных предприятий и добычи полезных 
ископаемых.

На втором месте в первичной заболеваемо-
сти детей находятся болезни кожи и подкож-
ной клетчатки. Первичная заболеваемость со-
ставила в 2008 году 132,3‰, что больше, чем 
в среднем по Северо-Западному Федерально-
му округу. 

Учитывая важную барьерную роль кожи, 
естественно ожидать частую её вовлечённость 
в экологически обусловленные нарушения 
здоровья населения, проживающего на тер-
риториях, подвергшихся промышленным за-
грязнениям. В Республике Коми высокая пер-
вичная заболеваемость болезней кожи и под-
кожной клетчатки в период с 2000 по 2009 года  
у детей 0–14 лет зафиксирована в Сыктывкаре 
(200,8), Прилузском районе (197,4), Троицко-
Печорском районе (165,7). В динамике за  
10 лет рост заболеваемости наблюдается в сель-
ских районах (рис. 4, см. цветную вкладку): 
Троицко-Печорском, Усть-Вымском, Койго-
родском районах. Одним из маркеров эколо-
гического неблагополучия среди заболеваний 
кожи и подкожной клетчатки является атопи-
ческий дерматит.

Заболеваемость атопическим дерматитом 
среди детского и подросткового населения,  
с диагнозом, установленным впервые в жизни, 
в Республике Коми увеличилась с 1995 года на 
50 процентов и составила в 2008 году 26,4 за-
болевших на 1000 детского населения, наибо-
лее существенный рост произошёл в сельской 
местности (рис. 5, см. цветную вкладку). Вы-
сокие темпы прироста первичной заболеваемо-
сти атопическим дерматитом в Ижемском рай-
оне (заболеваемость увеличилась в 2,25 раза), в 
Прилузском (в 5,6 раза), в Троицко-Печорском  
(в 6 раз), в Усинске (в 2,3 раза), Инте (в 2,6 
раза), Ухте (в 2 раза). Имеется отчётливая связь 
между ростом аллергодерматозов и возраста-
нием уровня загрязнения окружающей сре-
ды [9]. Сокращение выброса в атмосферу от 

угольных предприятий (в связи с закрыти-
ем шахт) в Воркуте может являться одной из 
причин сокращения первичной заболеваемо-
сти атопическим дерматитом. В среднем в пе-
риод с 2006 по 2008 год наиболее напряжён-
ная обстановка по распространённости этой 
патологии складывается в Печоре (40,3‰), 
Воркута (35‰) и Троицко-Печорском рай-
оне (33,4‰). 

Первостепенная барьерная роль органов 
желудочно-кишечного тракта, и в особенности 
печени, их важная роль в обеспечении чистоты 
внутренней среды организма позволяют предпо-
лагать их частую вовлечённость в развитие эко-
логически обусловленных нарушений здоровья. 
Заболевания пищеварительной системы состав-
ляют 4,5% от всей первичной заболеваемости 
детского населения Республики Коми. Первич-
ная заболеваемость органов пищеварительной 
системы у детского населения возросла с 76,7 до 
109,7 на 1000 детского населения в период с 2000 
по 2009 год. «Территориями риска», с наиболее 
высокими показателями, являются Ухта (189,7) 
и Троицко-Печорский район (176,1) (рис. 6,  
см. цветную вкладку). Согласно последним ис-
следованиям, повышенная заболеваемость ор-
ганов пищеварения в Республике Коми связа-
на с высоким содержанием железа в питьевой 
воде [3].

Несмотря на то, что структура сердечно-
сосудистых заболеваний и основные патоло-
гические состояния, послужившие причиной 
смерти у детей и взрослых, различны, очевид-
но, что формирование так называемых взрос-
лых типов патологии начинается именно в дет-
ском возрасте. Предпосылками для развития 
сердечно-сосудистых заболеваний на севере яв-
ляются длительное употребление слабоминера-
лизованных вод, преобладание жирных, консер-
вированных продуктов в рационе питания, пе-
репады давления, всё большее распростране-
ние гиподинамического образа жизни, стрессо-
вые ситуации [12]. Высокий уровень первичной 
детской патологии сердечно-сосудистой системы 
у детей и подростков в республике отмечается  
в Ухте и Сосногорске с прилегающими к ним 
территориями: 33,8 и 57,8 заболевших на 1000 
детского населения. В этом же регионе наблюда-
ется и высокий рост первичной заболеваемости.  
В целом по республике с 2000 по 2008 год нет 
достоверного роста первичной заболеваемости 
данной патологии.

Злокачественные новообразования яв-
ляются индикаторной патологией, отражаю-
щей влияние на популяцию неблагоприятных 
факторов среды. В период с 1989-го по 2009 
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год наибольшая заболеваемость, с диагнозом, 
установленным впервые в жизни, зарегистри-
рована в Ухте (13,9 ‰), Троицко-Печорском 
районе (13,35 ‰), Усть-Вымском районе 
(12,98 ‰), Сыктывкаре (11,97 ‰). Достовер-

Таблица 1
 Территории риска (районы с высокими показателями первичной заболеваемости) и территории с 

высокими темпами роста первичной заболеваемости 

Класс заболеваемости Территории риска
Территории с высокими

темпами роста
заболеваемости

Общая заболеваемость

Троицко-Печорский район
Прилузский район
Ухта
Сыктывкар
Печора

Троицко-Печорский район
Сосногорск
Вуктыл

Патология органов дыхания

Сыктывкар
Ухта
Троицко-Печорский район
Печора

Троицко-Печорский район
Койгородский район
Усть-Вымский район
Сысольский район
Ижемский район
Княжпогостский район

Бронхиальная астма

Воркута
Сосногорск
Усинск
Сыктывкар

Прилузский район
Усть-Цилемский район
Койгородский район
Ижемский район
Усинск
Сыктывдинский район

Болезни кожи и подкожной 
клетчатки

Сыктывкар
Прилузский район
Троицко-Печорский район

Троицко-Печорский район
Усть-Вымский район 
Койгородский район

Атопический дерматит
Троицко-Печорский район
Воркута
Печора

Ижемский район
Троицко-Печорский район
Усинск
Ухта
Инта
Прилузский район

Патология органов системы 
пищеварения

Ухта
Троицко-Печорский район

Вуктыл
Ижемский район
Княжпогостский район
Прилузский район
Сосногорск
Сыктывдинский район
Усинск
Усть-Вымский район
Усть-Куломский район

патология органов сердечно-
сосудистой системы

Ухта
Сосногорск

Ухта
Сосногорск

Злокачественные 
новообразования

Ухта
Троицко-Печорский район
Усть-Вымский
Сыктывкар

Младенческая смертность
Усть-Цилемский район
Корткеросский район

Смертность детей (0-14 лет)
Троицко-Печорский район
Ижемский район

ного роста первичной онкологической заболе-
ваемости по Республике Коми не наблюдается.

С наличием лечебно-диагностической ап-
паратуры, внедрением современных перина-
тальных технологий, присутствием необходи-
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мого реанимационного оборудования связа-
но снижение младенческой смертности. В по-
следние годы показатель младенческой смерт-
ности (число умерших в возрасте до 1 года 
на 1000 родившихся живыми) в Республи-
ке Коми довольно последовательно снижает-
ся, с 25,3 в 1995 до 5,1 в 2008 году. Республи-
ка Коми принадлежит к регионам с низким 
уровнем младенческой смертности. Смерт-
ность на селе традиционно выше, чем в горо-
де, вследствие разницы в медицинском обслу-
живании: в Усть-Цилемском районе, Корт-
керосском районе коэффициенты смертности 
2–2,5 раза выше, чем в среднем по республи-
ке. Основные причины смертности в возрасте до  
1 года – отдельные состояния, возникшие в пе-
ринатальном периоде, врождённые аномалии  
и пороки развития, несчастные случаи, отрав-
ления и травмы, болезни органов дыхания. 

В Республике Коми с 2000 года нет досто-
верного роста смертности у детского населе-
ния (0–14 лет). Наиболее высокие коэффи-
циенты смертности – в Троицко-Печорском 
и Ижемском районах.

Таким образом, «территориями повышен-
ного риска для развития экологически обу-
словленной патологии» являются Троицко-
Печорский район, Ухта, Сыктывкар (табл.).  
К территориям «с высокими темпами ро-
ста первичной заболеваемости» относятся: 
Троицко-Печорский район, Прилузский рай-
он, Ижемский район. Повышение уровня за-
болеваемости за последние 15 лет в сельской 
местности республики может быть связано с из- 
менением образа жизни: массовым распростра-
нением потенциально опасных средств быто-
вой химии, лекарств, использования одежды 
из различных синтетических материалов, отказ 
от продуктов питания «со своего огорода» и за-
мена их более дешевыми привозными, имею-
щими низкое качество и содержащими потен-
циально опасные для здоровья добавки. Высо-
кая заболеваемость в Троицко-Печорском рай-
оне требует дальнейшего изучения.

Наиболее «благоприятными районами»  
с низкой заболеваемостью являются Удор-
ский, Усть-Куломский, Усть-Цилемский, 
Корткеросский, Сысольский районы.

 Заключение

В Республике Коми сложилась относи-
тельно напряжённая медико-экологическая 

ситуация, так как наблюдается рост первичной 
общей заболеваемости детского населения, па-
тологии органов дыхания, в том числе брон-
хиальной астмы, болезней кожи и подкожной 
клетчатки, в том числе атопического дермати-
та, патологии органов пищеварительной си-
стемы, с диагнозом, установленным впервые 
в жизни. Опасной особенностью последнего 
десятилетия в Республике Коми явился рост 
первичной заболеваемости в сельской местно-
сти, с высокими темпами прироста «индика-
торных заболеваний» – атопического дерма-
тита и бронхиальной астмы.
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