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Цель работы заключалась в сравнительной оценке заболеваемости детского 

населения всех возрастных групп на территории с расположением промышленных 

предприятий, источников пыли цемента, в т.ч. РМ2,5 и РМ10,0, характеризующейся 

высоким уровнем загрязнения (ИЗА5 в диапазоне от 6,0 до 10,0) и территории с 

отсутствием подобных источников загрязнения. На территории загрязнения выявлены 

более высокие уровни болезней кроветворных органов, эндокринной системы, системы 

кровообращения с преобладанием в структуре и более высоким уровнем заболеваний 

органов дыхания, что, учитывая результаты исследования и неблагоприятную медико-

демографическую ситуацию на исследуемой территории, обусловлено неблагоприятным 

воздействием загрязнения атмосферного воздуха и требует разработки комплексных 

мер профилактики по снижению заболеваемости, особенно детей как наиболее уязвимой 

категории населения. 
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The purpose of the work was to comparatively assess the incidence of the child population 

of all age groups in the territory with the location of industrial enterprises, sources of cement dust, 

including PM2. 5 and PM10. 0, characterized by a high level of pollution (ISA5 in the range from 6.0 

to 10.0) and the territory with the absence of such sources of pollution. Higher levels of respiratory 

diseases, hematopoietic organs, endocrine system, circulatory system with a predominance in the 

structure and a higher level of respiratory diseases were detected in the territory of pollution, 

which, taking into account the results of the study and the unfavorable medical and demographic 

situation in the studied territory, is due to the adverse impact of atmospheric air pollution and 

requires the development of comprehensive preventive measures to reduce morbidity, especially 

children, as the most vulnerable category of the population. 
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Загрязнение воздуха представляет глобальную опасность для здоровья, так как 9 из 

10 человек в мире сегодня живут в местах, где качество воздуха не соответствует 

рекомендациям ВОЗ, и согласно прогнозам, изменение климата усугубит эту проблему [1-

10].  

Без всяких сомнений, глобальное загрязнение окружающей среды является 

международной проблемой общественного здравоохранения. Очевидно, что урбанизация и 

индустриализация развивается небывалыми темпами во всем мире. Антропогенное 
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загрязнение является одним из крупнейших факторов риска для здоровья во всем мире, 

учитывая, что на его долю приходится около 9 млн смертей в год [11]. 

Миллионы людей ежедневно работают и проживают в условиях пылевого фактора – 

значимого фактора формирования заболеваний профессионального генеза, а также 

болезней органов дыхания, ведущих в структуре общей заболеваемости всех возрастных 

когорт населения [12-18]. 

К источникам пылевого фактора, наряду с другими химическими соединениями, 

относятся предприятия по производству цемента. 

Производство цемента включает в себя комплекс химических процессов, в ходе 

которых в окружающую среду выделяются углекислый газ (CO2), диоксид серы (ЅО2), летучие 

органические соединения, монооксид углерода (СО), оксид азота (NOx) и частицы (PM), в т.ч. 

с диаметром менее 10 мкм [19].  

Цемент состоит из окиси кальция (СаО, 62-67%) и кварцевого стекла (SiO2, 17-25%) с 

меньшим количеством триоксида алюминия (Al2O3, 3-8%), оксида железа (Fe2O3, 0-5%), 

оксида магния (MgO, 1-2%) и других тяжелых металлов, в том числе шестивалентного хрома 

(Сr6+), никеля [20,21].  

Пыль, образующаяся в результате добычи, транспортировки и измельчения песка и 

известняка, газ и дым, выходящие из печи, а также цементная пыль, образующаяся в 

результате транспортировки и фасовки цемента, являются основными загрязнителями 

территории производства и окружающей рекреационной зоны [22-24]. По имеющимся в 

литературе данным, цементная пыль через системный кровоток может попадать в 

различные органы и системы, вызывая патологические изменения в сердечно-сосудистой 

системе, органах пищеварения, опорно-двигательном аппарате, увеличивая тем самым 

число органов-мишеней [20]. 

Результаты многочисленных исследований показывают увеличение числа обострений 

заболеваний, связанных с выбросами цементных заводов, и госпитализаций населения, 

проживающего в населенных пунктах дислокации цементных производств [25]. Причем дети 

являются особо уязвимой категорией населения, поскольку они проводят больше времени 

на открытом воздухе [26, 27]. Это обусловило актуальность данного исследования. 

Цель настоящего исследования – дать гигиеническую оценку атмосферного воздуха в г. 

Искитим и сравнительную оценку показателей заболеваемости населения (по обращаемости 

за медицинской помощью) в группе наблюдения (г. Искитим, условно грязная территория) и 

в группе контроля (г. Бердск, условно чистая территория). 

Материалы и методы. Материалы исследования: данные о социально-экономических 

и демографических показателях Новосибирской области и г. Искитима, социально-

гигиенического мониторинга Управления Роспотребнадзора по Новосибирской области о 

загрязнениях атмосферного воздуха, данные инвентаризации источников выбросов 

загрязняющих веществ ОАО «Искитимцемент»; данные о заболеваемости по обращаемости 

за медицинской помощью и результатам медицинских осмотров детей Новосибирской 

области, г. Искитим (основная группа) и г. Бердск (контрольная группа) 
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Методы исследования – гигиенические, эпидемиологические, статистические. 

Гигиенические методы включали оценку результатов лабораторного контроля загрязняющих 

веществ в пробах атмосферного воздуха посредством их сравнения с регламентированными 

значениями предельно допустимых концентраций максимально разовых, среднесуточных и 

среднегодовых концентраций вредных веществ, загрязняющих атмосферный воздух, 

регламентированных СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к 

обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания»1. 

Оценка класса опасности пыли цемента проводилась в соответствии с ГОСТ 12.1.007-76 

«Вредные вещества. Классификация и общие требования безопасности»2.  

Оценка распространенности заболеваемости детского населения проводилась с 

использованием интенсивных и экстенсивных показателей. 

Статистический анализ материалов исследования осуществлялся с применением 

методов параметрического и непараметрического анализа с использованием пакетов 

STATISTICA-10.0 и возможностей Microsoft Excel [28-31]. Статистическая значимость 

оценивалась с помощью T-критерия Стьюдента и метода углового преобразования Фишера 

[32]. Критический уровень значимости р принимался равным 0,05. 

Результаты. Исследования проводились на территория г. Искитима Новосибирской 

области, который характеризуется размещением промышленных узлов, интенсивно 

загрязняющих атмосферный воздух (цементный завод, завод асбесто-цементных изделий, 

комбинат строительных материалов, камнеобрабатывающий завод, заводы железобетонных 

изделий, асфальтный завод, известняковый карьер).  

Следует отметить, что в г. Искитим Новосибирской области в течение длительного 

времени регистрируется неблагоприятная медико-демографическая ситуация. Начиная с 

2010 г. по настоящее время отмечается негативная динамика рождаемости населения с 

темпом убыли 7,6% в год; с 2015 г. – негативная динамика смертности населения с темпом 

прироста 1,2% в год. Темпы естественной убыли населения составляют 1,4 на 1000 

населения в год. В результате за 10 лет численность населения сократилась на 11,2% и 

составила в 2020 г. 56033 чел. [33]. 

Среднегодовая концентрация взвешенных веществ за период наблюдения (2010-2019 

гг.) стабильно составляла 1,2-1,4 ПДК, диоксида азота - 1,1-1,6 ПДК, оксида углерода - 1,2 

ПДК, бенз(а)пирена - 2,4 ПДК. Максимальные разовые концентрации взвешенных веществ за 

период наблюдения составляли 1,5-1,9 ПДК, по диоксиду серы и сероводороду были ниже -  

1,0 ПДК.  

Согласно данным центра мониторинга загрязнения окружающей среды ФГБУ 

«Западно-Сибирское УГМС», в Искитиме уровень загрязнения атмосферного воздуха по 

величине ИЗА5 в период исследования составлял от 6,0 до 10,0, что в соответствии с 

критериями оценки загрязнения атмосферного воздуха расценивается как высокий уровень 

 
1 СанПиН 1.2.3685-21 Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обитания. URL: https://docs.cntd.ru/document/573500115 Available 
12.07.2021. 
2 ГОСТ 12.1.007-76 Вредные вещества. Классификация и общие требования безопасности. URL: 
https://docs.cntd.ru/document/5200233 Available 12.07.2021. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%82%D0%B8%D0%BC%D1%86%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82
https://docs.cntd.ru/document/573500115
https://docs.cntd.ru/document/5200233
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загрязнения [34]. Наибольший вклад в ИЗА5 стабильно вносили бенз(а)пирен и взвешенные 

вещества.  

При этом максимальные из разовых концентраций взвешенных веществ составляли 

за период наблюдения в 1 км от источника составляли 1,6-3,2 ПДК, диоксида азота - 0,6 ПДК, 

оксида углерода - 1,6 ПДК, а подфакельные наблюдения за загрязнениями атмосферного 

воздуха от выбросов ОАО «Искитимцемент» выявили превышения максимально разовых 

предельно допустимых концентраций взвешенных веществ в 1,8 раза на расстоянии 1 км и 

более от границы санитарно-защитной зоны источника выбросов.  

Сравнительная оценка заболеваемости населения (по обращаемости за медицинской 

помощью) проводилась по двум территориям:  

– г. Искитим (условно грязная территория) – территория, на которой расположены 

промышленные предприятия, источники пыли цемента, в т.ч. частиц РМ2,5 и РМ10,0 – 

территория наблюдения (ТН); 

– г. Бердск (условно чистая территория) - территория, на которой отсутствуют 

источники загрязнения атмосферного воздуха пылью, в т.ч. частицами РМ2,5 и РМ10,0 – 

контрольная территория (КТ). 

При сравнительной оценке заболеваемости детей (0-14 лет) по официальным данным 

Минздрава Новосибирской области3 за 2010-2019 гг. было установлено, что в структуре 

общей заболеваемости (по обращаемости за медицинской помощью) на двух территориях 

(территория наблюдения и контрольная территория) первое ранговое место занимали 

болезни органов дыхания с удельным весом в 64,2% на территории наблюдения и 59,1% на 

контрольной территории. Второе ранговое место принадлежало болезням органов 

пищеварения, составлявших соответственно 5,8 и 5,4%. По последующим ранговым местам в 

структуре заболеваемости детей на сравниваемых территориях имелись различия. Так, на 

территории наблюдения на третьем месте располагались болезни костно-мышечной 

системы (4,1%), а на контрольной - травмы и отравления (5,3%). Четвертое место на 

территории наблюдения занимали болезни глаз (3,7%), на контрольной - болезни костно-

мышечной системы (4,2%), пятое место на территории наблюдения принадлежало болезням 

нервной системы (3,5%), на контрольной - болезни глаз (3,9%) (табл. 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 Ф № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации». 
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Таблица 1 

Результаты ранжирования структуры среднемноголетней заболеваемости  

детей от 0 до 14 лет за период 2010-2019 гг.  

Показатели Структура в % и результаты ранжирования 

ТН КТ 

% ранг % ранг 

Инфекционные и паразитарные 

болезни 

3,3 6 3,6 6 

Новообразования 0,5 15 0,4 15 

Болезни кроветворных органов 1,1 12 0,5 13 

Болезни эндокринной системы 1,8 10 1,4 12 

Психические расстройства 1,9 9 2,1 10 

Болезни нервной системы 3,5 5 3,3 7 

Болезни глаз 3,7 4 3,9 5 

Болезни уха 1,8 10 1,9 11 

Болезни системы кровообращения 0,9 14 0,5 14 

Болезни органов дыхания 64,2 1 59,1 1 

Болезни органов пищеварения 5,8 2 5,4 2 

Болезни кожи 3,3 6 3,1 8 

Болезни костно-мышечной системы 4,1 3 4,2 4 

Болезни мочеполовой системы 1,0 13 2,2 9 

Травмы и отравления 3,1 8 5,3 3 

 

При сравнительной оценке среднемноголетних интенсивных показателей общей 

заболеваемости детей (по обращаемости за медицинской помощью) установлены классы 

заболеваний (в том числе болезни кроветворных органов; болезни эндокринной системы; 

болезни системы кровообращения), по которым на территории наблюдения 
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регистрировались более высокие уровни заболеваемости в сравнении с контрольной 

территорией (p≤0,05).  

При сравнительной оценке заболеваемости подростков (15-17 лет) за 2010-2019 гг. 

было установлено, что в структуре общей заболеваемости (по обращаемости за 

медицинской помощью) на обеих территориях первое место занимали болезни органов 

дыхания, удельный вес которых составлял 45,2% на территории наблюдения и 39,6% - на 

контрольной территории. На втором месте располагались болезни органов пищеварения, 

составившие соответственно 10,8 и 10,1%; третье ранговое место принадлежало болезням 

костно-мышечной системы - 7,7 и 7,9% соответственно; четвертое ранговое место – 

болезням глаз – 6,5 и 6,8%; пятое ранговое место – травмам и отравлениям – 3,0 и 5,1% 

(табл. 2). 

Таблица 2 

Результаты ранжирования структуры среднемноголетней заболеваемости 

подростков от 15 до 17 лет за период 2010-2019 гг. 

Показатели Структура в % и результаты ранжирования 

ТН КТ 

% ранг % ранг 

Инфекционные и паразитарные 

болезни 

2,0 10 2,2 10 

Новообразования 0,7 14 0,6 14 

Болезни кроветворных органов 1,3 15 0,6 15 

Болезни эндокринной системы 4,7 9 3,7 9 

Психические расстройства 3,7 8 4,1 8 

Болезни нервной системы 4,6 6 4,3 6 

Болезни глаз 6,5 4 6,8 4 

Болезни уха 1,9 11 2,0 11 

Болезни системы кровообращения 3,2 12 1,7 12 

Болезни органов дыхания 45,2 1 39,6 1 

Болезни органов пищеварения 10,8 2 10,1 2 
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Болезни кожи 4,5 7 4,3 7 

Болезни костно-мышечной системы 7,7 3 7,9 3 

Болезни мочеполовой системы 0,4 13 0,8 13 

Травмы и отравления 3,0 5 5,1 5 

 

В результате сравнительной оценки среднемноголетних интенсивных показателей 

общей заболеваемости подростков (по обращаемости за медицинской помощью) выявлены 

классы заболеваний, по которым на сравниваемых территориях были выявлены 

статистически значимые различия (p≤0,05). Так, более высокие уровни заболеваемости на 

территории наблюдения отмечались по болезням кроветворных органов; болезням 

эндокринной системы; болезням системы кровообращения; новообразованиям; болезням 

органов дыхания; более высокие уровни заболеваемости на контрольной территории 

отмечались по классу болезней – травмы и отравления (табл. 3). 

Таблица 3 

Сравнительная оценка уровня среднемноголетней заболеваемости  

детей от 15 до 17 лет за период 2010-2019 гг. (на 100 тыс.) 

Показатели ТН ±m КТ ±m t p 

Инфекционные и паразитарные болезни 1987,4 192,8 2168,9 210,4 ≤2 ≥0,05 

Новообразования 675,4 65,5 585,9 56,8 ≥2 ≤0,05 

Болезни кроветворных органов 1274,8 123,7 578,1 56,1 ≥2 ≤0,05 

Болезни эндокринной системы 4695,1 455,4 3699,4 358,8 ≥2 ≤0,05 

Психические расстройства 3720,4 360,9 4064,0 394,2 ≤2 ≥0,05 

Болезни нервной системы 4552,7 441,6 4332,4 420,2 ≤2 ≥0,05 

Болезни глаз 6462,5 626,9 6799,5 659,6 ≤2 ≥0,05 

Болезни уха 1880,1 182,4 2029,9 196,9 ≤2 ≥0,05 

Болезни системы кровообращения 3227,6 313,1 1698,5 164,8 ≥2 ≤0,05 

Болезни органов дыхания 45200,0 2260,0 39570,1 1978,5 ≥2 ≤0,05 

Болезни органов пищеварения 10847,2 1052,2 10052,6 975,1 ≤2 ≥0,05 
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Болезни кожи 4509,4 437,4 4303,4 417,4 ≤2 ≥0,05 

Болезни костно-мышечной системы 7652,0 742,2 7872,8 763,7 ≤2 ≥0,05 

Болезни мочеполовой системы 353,6 134,3 783,0 276,0 ≤2 ≥0,05 

Травмы и отравления 2993,3 290,3 5103,4 495,0 ≥2 ≤0,05 

Примечание: ТН – территория наблюдения, КТ – контрольная территория. 

 

При сравнительной оценке заболеваемости населения 18 лет и старше за 2010-2019 

гг. было установлено, что в структуре общей заболеваемости (по обращаемости за 

медицинской помощью) на территории наблюдения и контрольной первое ранговое место 

принадлежало болезням системы кровообращения с удельным весом в 23,4% на 

территории наблюдения и 19,4% на контрольной территории. На втором ранговом месте 

располагались болезни органов дыхания с удельным весом соответственно 22,6 и 18,8%; на 

третьем ранговом месте - болезни костно-мышечной системы – 10,9 и 9,9% соответственно; 

на четвертом – болезни эндокринной системы – 8,1 и 7,1%; на пятом – болезни мочеполовой 

системы – 4,8 и 6,9% (табл. 4). 

Таблица 4 

Результаты ранжирования структуры среднемноголетней заболеваемости  

населения возрастной группы (18 лет и старше) за период 2010-2019 гг. 

Показатели Структура в % и результаты ранжирования 

ТН КТ 

% ранг % ранг 

Инфекционные и паразитарные болезни 1,6 11 2,7 11 

Новообразования 3,3 8 4,3 8 

Болезни кроветворных органов 0,7 15 0,8 15 

Болезни эндокринной системы 8,1 4 7,1 4 

Психические расстройства 2,2 13 2,1 13 

Болезни нервной системы 3,9 10 3,8 10 

Болезни глаз 5,1 7 5,0 7 

Болезни уха 2,2 14 2,1 14 
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Болезни системы кровообращения 23,4 1 19,4 1 

Болезни органов дыхания 22,6 2 18,8 2 

Болезни органов пищеварения 6,0 6 6,9 6 

Болезни кожи 2,6 12 2,5 12 

Болезни костно-мышечной системы 10,9 3 9,9 3 

Болезни мочеполовой системы 4,8 5 6,9 5 

Травмы и отравления 2,5 9 4,2 9 

 

Учитывая, что принципиальным отличием территорий (наблюдения и контрольной) 

был пылевой фактор, в связи с наличием или отсутствием на территории промышленных 

объектов, загрязняющих атмосферный воздух пылью цемента, частицами РМ 2,5 и РМ 10,0, а 

ожидаемым органом-мишенью были органы дыхания, детально изучались показатели 

структуры заболеваемости органов дыхания по отдельным заболеваниям и интенсивные 

показатели по ним.  

По классу болезней органов дыхания как основной патологии риска здоровью 

населения, обусловленной исходным выбором территории наблюдения (с размещением 

производственных объектов - источников загрязнения атмосферного воздуха пылью и 

частицами РМ 2,5, РМ 10,0) и контрольной территории, не имеющей непередвижных 

(стационарных) источников загрязнения атмосферного воздуха пылью и частицами РМ 2,5, 

РМ 10,0, были выявлены отдельные заболевания, по которым регистрировались более 

высокие уровни среднемноголетней заболеваемости (на 100 тыс.) в сравнении с 

контрольной территорией (р≤0,05) по всем изученным возрастным группам: по 

заболеваниям нижних дыхательных путей; по астме и астматическому статусу; по возрастной 

группе 0-14 лет - аллергический ринит (поллиноз); по возрастным группам 15-17 и 18 лет и 

старше - хронические болезни миндалин; по возрастной группе 18 лет и старше - 

заболевания верхних дыхательных путей (рис. 1). 
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а) болезни верхних дыхательных путей б) болезни нижних дыхательных путей 

  

в) бронхиальная астма и астматический 

статус 

г) аллергический ринит (поллиноз) 

Рис. 1. Сравнительная характеристика среднемноголетних показателей по отдельным 

заболеваниям органов дыхания за 2010-2019 гг. (на 100 тыс. нас.)  

Обсуждение. Результаты проведенных исследований показали, что на территории 

наблюдения в сравнении с контрольной территорией отмечались более высокие показатели 

общей заболеваемости населения по обращаемости за медицинской помощью (р≤0,05) во 

всех оцененных возрастных группах с преобладанием заболеваний верхних дыхательных 

путей, что подтверждается исследованиями других авторов, как в России, так и за рубежом, 

которые свидетельствуют о неизменном преобладании в структуре заболеваемости всех 

возрастных когорт населения болезней органов дыхания [15-24]. Высокие уровни 

заболеваемости (р≤0,05) отмечались также по таким классам заболеваний, как болезни 

кроветворных органов; болезни эндокринной системы; болезни системы кровообращения, 

органы которых являются мишенями воздействия выбросов цементного производства [26]. А 
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в возрастных группах 15-17 лет и 18 лет и старше высокие уровни отмечались еще по 

новообразованиям. 

Данные сравнительной оценки заболеваемости детей от 0 до 14 лет болезнями 

органов дыхания за период 2010-2019 гг. по отдельным заболеваниям, несмотря на 

отсутствие статистически значимых различий в показателях в целом по данному классу 

болезней (р≥0,05), позволила выявить ряд заболеваний, по которым на территории 

наблюдения отмечались более высокие (р≤0,05) среднемноголетние уровни 

заболеваемости. Это заболевания нижних дыхательных путей, астма, астматический статус, 

аллергический ринит (поллиноз). 

Анализ заболеваемости подростков (15-17 лет) болезнями органов дыхания за 

период 2010-2019 гг. по отдельным заболеваниям выявил следующие болезни, по которым 

на территории наблюдения отмечались более высокие (р≤0,05) среднемноголетние уровни 

заболеваемости: заболевания нижних дыхательных путей; хронические болезни миндалин; 

астма; астматический статус. При этом в данной возрастной группе, в отличие от возрастной 

группы 0-14 лет, статистически значимые различия в показателях отмечались в целом по 

классу болезней органов дыхания.  

При сравнительной оценке заболеваемости в возрастной группе 18 лет и старше 

болезнями органов дыхания за период 2010-2019 гг. выявлены следующие болезни, по 

которым на территории наблюдения отмечались более высокие (р≤0,05) среднемноголетние 

уровни заболеваемости: заболевания нижних дыхательных путей; астма; астматический 

статус; заболевания верхних дыхательных путей. Кроме того, в данной возрастной группе, в 

отличие от групп «дети» (0-14 лет) и «подростки» (15-17 лет), статистически значимые 

различия в показателях отмечались в целом по классу болезней органов дыхания. 

Полученные результаты согласуются с многочисленными исследованиями, 

свидетельствующими об увеличении числа обострений заболеваний и госпитализации 

населения, связанных с выбросами цементных заводов [25], особенно среди детей, 

наиболее подверженных влиянию вредного воздействия факторов окружающей среды 

[26,27].  

Заключение. Таким образом, при сравнительной оценке показателей заболеваемости 

по обращаемости за медицинской помощью среди детского населения различных 

возрастных групп установлено, что в структуре общей заболеваемости на обеих территориях 

(территория наблюдения и контрольная территория) первое ранговое место принадлежало 

болезням органов дыхания с более высоким удельным весом на территории наблюдения. 

Второе ранговое место на обеих территориях практически с одинаковой долей занимали 

болезни органов пищеварения. По последующим ранговым местам в структуре 

заболеваемости детей на сравниваемых территориях имелись различия среди болезней 

костно-мышечной системы, травм и отравлений, болезней глаз с незначительными 

различиями в величинах удельного веса.  

Статистически значимые более высокие показатели общей заболеваемости населения 

по обращаемости за медицинской помощью (р≤0,05) во всех оцененных возрастных группах 

с преобладанием заболеваний верхних дыхательных путей, а также более высокие уровни 
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заболеваемости по таким классам заболеваний, как болезни кроветворных органов, 

эндокринной системы, системы кровообращения на территории наблюдения 

свидетельствуют о неблагоприятном воздействии загрязнения атмосферного воздуха на 

наблюдаемой территории, который оценивается по величине ИЗА5 за наблюдаемый период 

как высокий, с наибольшим вкладом в ИЗА5 бенз(а)пирена и взвешенных веществ. 

Полученные результаты исследования с учетом неблагоприятной медико-демографической 

ситуации в данном населенном пункте послужили основанием для разработки комплексной 

системы мер профилактики, включая меры первичной, вторичной и третичной 

профилактики. 
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