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Здоровье детей является интегральным показателем состояния здоровья 

генофонда нации, будущего экономического потенциала общества, эффективности 

социальной сферы и здравоохранения в стране. Здоровье детей зависит от многих 

факторов, в том числе от гигиенических условий жизни, внутришкольной среды, 

антропогенных загрязнений окружающей среды. Загрязнение атмосферного воздуха 

занимает среди них приоритетное место. Наиболее критичное положение складывается 

на территориях с развитой нефтепереработкой и нефтехимией. Среди выбросов этих 

предприятий, включающих более 200 химических веществ, содержатся вещества 1-4 

класса опасности, обладающие мутагенным, аллергическим, канцерогенным, 

нейротоксическим действием. Изучение состояния здоровья детей в промышленных 

городах является необходимой конструктивной базой профилактических мер охраны их 

здоровья.  

Цель исследования.Изучить уровень заболеваемости и ее структуру у детей города с 

крупным нефтехимическим комплексом и определить приоритеты профилактических 

мероприятий по охране здоровья. 

Результаты. Город Салават – один из крупнейших нефтехимических и химических 

центров России. Объем выбросов, загрязняющих атмосферный воздух в 2020г. 

составляет 38,49 тыс. тонн, что на 4,19 тыс. тонн больше, чем в 2019 году. На одного 

жителя города приходится 0,342 т. выбросов, а на 1 га городской площади – 5,009 т. 

выбросов. Основными загрязнителями атмосферного воздуха являются этилбензол, 

диоксид азота, формальдегид, бенз(а)пирен, изопропилбензол, сероводород, 

превышающие допустимые уровни концентрации. Присутствуют диоксид серы, оксид 

углерода, оксид азота, хлорбензол, толуол и т.д. За последние 10 (2011-2020гг) лет 

заболеваемость детей 0-14 лет  в городе возросла с 2151,0 до 2394,8 случаев на 1000 

детей этого возраста, т.е. на 110% и превышает среднереспубликанский уровень 

(2003,9‰) в 1,2 раза, в основном за счет болезней крови, щитовидной железы, 

бронхиальной астмы. Ведущими заболеваниями в 2020 году стали болезни органов 

дыхания, нервной системы, органов пищеварения и инфекционные болезни. Выше, чем в 

республике, уровни болезней кожи, мочекаменной болезни, удельный вес злокачественных 

среди новообразований. Более высокий, чем в республике, уровень таких экологозависимых 
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заболеваний в г. Салавате, в городе с современной технологической структурой 

коммуникаций, медицинской помощи, можно объяснить лишь слабой иммунной защитой 

детского населения, воздействием факторов окружающей среды. 

Заключение. Практически все заболевания, превышающие по частоте республиканские 

уровни относятся к экологозависимым и могут быть обусловлены состоянием объектов 

окружающей среды г. Салавата. Выявленные закономерности в состоянии здоровья 

детей определяют необходимость усиления мер по оздоровлению атмосферного воздуха 

в городе, улучшения качества периодических медицинских осмотров с целью раннего 

выявления нарушений здоровья, повышения внимания врачей к профилактическим и 

оздоровительным мероприятиям с учетом возрастных особенностей заболеваемости. 

Ключевые слова.Здоровье детей; нефтехимическая промышленность; экологическая 

ситуация в регионе. 
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 Children's health is an integral indicator of the health status of the nation's gene pool, the 

future economic potential of society, the effectiveness of the social sphere and health care in the 

country.Children's health depends on many factors, including the hygienic conditions of life, the 

school environment, and anthropogenic pollution of the environment. Air pollution is a priority 

among them. The most critical situation is developing in areas with developed oil refining and 

petrochemistry. Among the emissions of these enterprises, which include more than 200 chemical 

substances, there are 1-4 hazard class substances with mutagenic, allergic, carcinogenic, 

neurotoxic effects. The study of the health status of children in industrial cities is a necessary 

constructive basis for preventive measures to protect their health. 
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Purpose of the study. To establish the level of morbidity and its structure in children of the city 

with a large petrochemical complex and to determine the priorities of preventive measures for 

health protection. 

Results.  The town of Salavat is one of the largest petrochemical and chemical centers in Russia. 

The amount of emissions that pollute the atmosphere in 2020 is 38,49 thousand tons, which is 4,19 

thousand tons more than in 2019.There are 0,342 tons of emissions per inhabitant of the city, and 

5,009 tons of emissions per 1 hectare of urban area.The main air pollutants are ethylbenzene, 

nitrogen dioxide, formaldehyde, benz(a)pyrene, isopropylbenzene, hydrogen sulfide, exceeding the 

permissible concentration levels. Sulfur dioxide, carbon monoxide, nitrogen oxide, chlorobenzene, 

toluene, etc. are present.Over the past 10 (2011-2020) years, the incidence of children 0-14 years 

old in the city has increased from 2151,0 to 2394,8 cases per 1000 children of this age, i.e. by 110% 

and exceeds the average republican level (2003,9‰) by 1,2 times, mainly due to diseases of the 

blood, thyroid gland, bronchial asthma. In 2020, the leading diseases were those of the respiratory 

system, nervous system, digestive organs and infectious diseases.The levels of skin diseases, 

urolithiasis, and the proportion of malignant neoplasms are higher than in the republic. The higher 

than in the republic, the level of such ecologically dependent diseases in the town of Salavat, in the 

town with a modern technological structure of communications, medical care, can only be 

explained by the weak immune protection of the child population, the impact of environmental 

factors. 

Conclusions. Almost all diseases exceeding the frequency of the republican levels are ecologically 

dependent and can be caused by the state of the environment in the town of Salavat.The revealed 

patterns in the health status of children determine the need to strengthen measures to improve the 

atmospheric air in the town, improve the quality of periodic medical examinations with the aim of 

early detection of health disorders, and increase the attention of doctors to preventive and health-

improving measures, taking into account the age characteristics of morbidity. 

Keywords. Children's health; petrochemical industry; ecological situation in the region. 
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Оценка состояния здоровья детей, вопросы его сохранения и улучшения будущего 

экономически активного населения исключительно значимы и актуальны *1,2,3,4+. В любом 

обществе при любых социально-экономических ситуациях здоровье детей является 

актуальной проблемой и представляет задачу первоочередной важности, так как определяет 

будущее страны, генофонд нации, научный и экономический потенциал общества, 
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эффективность деятельности организаций и учреждений здравоохранения и социальной 

сферы в целом *5,6,7,8+. Здоровье детей является критерием социально-экономического 

благополучия, важным интегральным показателем здоровья населения.  

Ежегодно в России у детей в возрасте 0-14 лет регистрируется до 40млн. случаев 

впервые выявленных заболеваний и за последние 25 лет они выросли почти по всем 

классам болезней,особенно новообразования и болезни костно-мышечной системы.*2,9,10+. 

С 2005 по 2020ггнаблюдается высокий темп роста заболеваемости органов дыхания (на 

12,0%), нервной системы (на 10,0%). Особенностью патологии детского возраста в последнее 

время является учащение перехода острых форм болезней в рецидивирующие и 

хронические формы, а также нарастание первичных хронических форм *3,5,7,11+. Рост числа 

впервые выявленных болезней на фоне роста общей заболеваемости свидетельствуют об 

увеличении как хронических, так и острых форм патологии. При периодическом 

медицинском осмотре школьников г. Мурманска установлено 112 случаев болезней костно-

мышечной системы, 104 – ЛОР-органов, 62,6 – нервной системы, по 47,0 – кожных покровов 

и органов пищеварения, 39,0 – психических расстройств и расстройств поведения, 31,3 – 

бронхо-легочной системы, 28,7 – пиелонефрит, 13,1 – ВПР, по 5,2 – органов зрения и 

ожирения на 1000 осмотренных детей *9+. Среди школьников 5-7 классов детей I группы 

здоровья всего 1,7- 4,4%, II группы – 44,4-57,3%, III группы – 41,0-51,3%[3,4,11]. 

Изучение возрастных особенностей показало, что максимальный уровень 

заболеваемости по обращаемости регистрируется у школьников в возрасте 7-10 лет и 

составляет 2092,6 случаев, у школьников 11-14 лет – 1617,2 случая на 1000 детей 

соответствующих возрастов. Среди причин обращения к врачу в первой возрастной группе 

основное место принадлежит болезням органов дыхания, затем инфекционным болезням, а 

третье место занимают психические расстройства и расстройства поведения. Во второй 

возрастной группе первые ранговые места в структуре заболеваемости заняты болезнями 

органов дыхания, глаз и его придаточного аппарата, болезнями костно-мышечной системы и 

кожи *3,9,11-15+. В дошкольном возрасте 68,0% детей имеют разные морфофункциональные 

нарушения, а 17,0% - хронические заболевания. Уровень общей заболеваемости 

дошкольников г. Москвы в возрасте 3-х лет составил 3660,88 заболевания, 4-х лет – 5015,10, 

5 лет – 4707,60, 6 лет – 4466,00 на 1000 детей соответствующего возраста. В структуре детей 

дошкольного возраста ведущие места занимают болезни инфекционные, ЛОР-органов, 

нервной системы, органов пищеварения *11,16+.В условиях снижения рождаемости, 

неудовлетворительных показателей состояния здоровья детей, характеризующихся 

снижением практически здоровых, возрастанием количества случаев хронической 

патологии, рассматривается исследователями национальной трагедией России *9+. 

Состояние детей зависит от многих факторов в том числе от гигиенических условий 

жизни (25-40%), антропогенного загрязнения окружающей среды (25%), внутришкольной 

среды (2-27%), медицинской активности *9,15-17]. Первые 1000 суток жизни заболеваемость 

детей почти на 20,0% обусловлена генетическими факторами, остальные 80,0% приходятся 
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на эпигенетические, т.е. факторы окружающей среды *8+. Загрязнение атмосферного воздуха 

занимает приоритетное место среди факторов, влияющих на здоровье. Наиболее критичное 

положение складывается на территориях с развитой нефтеперерабатывающей и 

нефтехимической промышленностью. В результате функционирования таких предприятий в 

атмосферный воздух поступает более 200 специфических поллютантов, среди которых 

присутствует бенз(а)пирен, формальдегид, бензол, этилбензол, 1,3-бутадиен, хром (VI), 

свинец, никель, кадмий, обладающие канцерогенным эффектом, а также – диоксиды серы и 

азота, оксиды углерода и азота, сероводород, предельные и непредельные углеводороды, 

фенолы и т.д. *10,18-26+. В городах, где имеются предприятия нефтехимической и 

химической промышленности, аэрогенная нагрузка на одного жителя колеблется от 83,5 до 

135 кг в год и обуславливает высокие уровни заболеваемости центральной нервной, 

эндокринной систем, органов дыхания и пищеварения, онкологической и врожденной 

патологии *6,8,11,20-24,27+. Одним из городов с высокой концентрацией нефтехимии и 

химии является город Салават.Изучение состояния здоровья детей в промышленных городах 

является весьма актуальным. 

Цель исследования.Изучить уровень заболеваемости и ее структуру у детей города с 

крупным нефтехимическим комплексом и определить приоритеты профилактических 

мероприятий в охране их здоровья. 

Материалы и методы. Выполнен анализ заболеваемости детей 0-14 лет г. Салават, в 

котором расположен один из крупнейших в стране нефтехимический комбинат ОАО 

«Газпромнефтехим». По данным официальных отчетов Министерства Здравоохранения 

Республики Башкортостан за 2020 год в сравнении с данными аналогичных документов 2011 

г. определена структура и возрастная характеристика заболеваемости детей. Установлены 

основные болезни ее формирования. Изучены впервые в жизни установленные 

заболевания.  

Результаты. Город Салават крупный центрнефтехимической и химической промышленности. 

Согласно государственному докладу «О состоянии природных ресурсов и окружающей 

среды в Республике Башкортостан в 2020 году» основным загрязнителем воздушной среды 

города является ОАО «Газпромнефтехим Салават». Объем выбросов, загрязняющих 

атмосферный воздух из официальных источников в 2020 году, составляет 38,49 тыс. тонн, что 

на 4,19 тыс. тонн больше, чем в 2019году. В 2011 году объем таких выбросов также составил 

38,0 тыс. тонн. На одного жителя города приходится 0,342 т. выбросов, а на 1 га городской 

площади – 5,009 т. выбросов. Основными загрязнителями атмосферного воздуха являются 

этилбензол, диоксид азота, формальдегид, бенз(а)пирен, взвешенные частицы. 

Среднегодовые концентрации сероводорода – 0,002 мг/м3, этилбензола – 0,015 мг/м3, 

ксилолов – 0,045 мг/м3, толуола – 0,084мг/м3, хлорбензола – 0,03 мг/м3, изопропилбензола – 

0,001 мг/м3. В атмосферном воздухе присутствуют диоксид серы, оксида углерод, оксида 

азота. Максимальные значения разовых концентраций достигали для этилбензола – 9,5 ПДК, 

изопропилбензола – 2,8 ПДК, сероводорода – 1,0 ПДК. 
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В городе проживает 23628 детей в возрасте 0-14 лет или 19,8% населения, в том числе 

детей до 1 года – 1215 ребенка. За последние 10 (2011-2020гг) лет заболеваемость детей 

выросла с 2151,0 до 2394,8 случаев на 1000 детей 0-14 лет, т.е. на 110% и превышает 

среднереспубликанский уровень (2003,9‰) в 1,2 раза (табл. 1).   

Уровень заболеваемости выросла за счет увеличения числа болезней крови в 2,3 раза 

(с 8,8 до 21,0‰), щитовидной железы с 3,9 до 4,3‰, нервной системы в 1.3 раза (с 170,4 до 

228,9‰), органов дыхания в 2 раза (с 770,0 до 1480,2‰) в том числе бронхиальной астмы в 

1,6 раз (с 3,3 до 6,4‰). Ведущими заболеваниями в 2020 году стали болезни органов 

дыхания - 61,8% (1480,2‰), нервной системы - 9,5% (228,9‰), органов пищеварения - 4,2% 

(100,8‰) и инфекционные болезни - 2,9 (69,8‰), которые занимают 78,4% всей 

заболеваемости. Среди детей Салавата больше, чем в детской популяции республики 

инфекционных заболеваний в 1,6 раз, нервной системы в 1,9 раза, органов дыхания в 1,2 

раза, болезни кожи в 4,8 раз, мочекаменной болезни в 2 раза. К экологозависимым 

относятся и новообразования, частота которых в Салавате несколько ниже, чем в 

республике, однако удельный вес злокачественных форм среди них составляет 10,5%, что в 

1,6 раз выше, чем в популяции (6,4%).Более высокий уровень перечисленных заболеваний в 

городе с современной технологической структурой коммунально-бытовых услуг и 

медицинской помощи можно объяснить лишь слабой иммунной защитой детского 

населения, где среда обитания испытывает повышенную нагрузку выбросов 

нефтехимических производств, обладающих иммунодепрессивным, нейротоксическим и 

общетоксическим действием. Такая же закономерность повторяется и среди болезней, 

установленных впервые в жизни: болезней инфекционных и органов дыхания в 1,5 раза, 

кожи в 3,2 раза, нервной системы в 1,7 раз диагностировано больше, чем в популяции. 

Таблица 1 

Общая заболеваемость детей (0-14лет) в г. Салават за 2011г. и 2020г. 

Таble 1 

General incidence of children (0-14 years old) in Salavat between 2011 and 2020 

 

Болезни г. Салават Республика Башкортостан 

 2011г 2020г 2011г 2020г 

Всего на 1000 чел. 2151,0 2394,8 2251,0 2003,9 

Инфекционные 115,2 69,8 60,6 43,0 

Новообразования в т.ч. 9,1 9,4 6,7 8,5 

Злокачественные 0,9 0,6 0,7 0,9 

Крови в т.ч. 8,8 21,0 68,8 49,1 
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Анемии 8,4 19,7 67,3 47,7 

Эндокринные в т.ч 17,1 17,1 43,8 36,2 

Сахарный диабет 0,7 0,9 0,5 1,2 

Болезни щитовидной 

железы 

3,9 4,3 14,6 8,3 

Нервной системы 170,2 228,9 116,3 119,0 

Сист. кровообращения 12,2 9,0 24,8 10,0 

Орг. дыхания в т.ч. 777,0 1480,2 1062,0 1033,0 

Бронхиальная астма 3,8 6,4 5,9 6,6 

Орг. пищеварения в т.ч. 184,3 100,8 180,9 134,1 

Болезни печени 12,8 10,9 30,6 27,0 

Кожи, подкожной клетчатки 223,5 44,3 117,3 9,0 

Костно-мышечной системы 98,0 79,6 83,4 68,1 

Мочеполовой системы в т.ч. 18,9 18,1 52,2 38,2 

Мочекаменная болезнь 0,2 0,2 0,2 0,1 

Сост. перинатального 

периода 

 11,3 39,1 27,7 

ВПР 54,9 22,3 21,6 25,9 

Примечание: ВПР-врожденные пороки развития 

Note: Congenital malformations 

 

Особый интерес представляют показатели здоровья детей в различный период их 

возраста. Дети первого года жизни практически постоянно находятся в домашних условиях, с 

ростом нарастает влияние окружающей среды. Так, дети в возрасте до 1 месяца имеют 

высокий уровень заболеваемости. На каждого ребенка в этот период жизни приходится в 

среднем 3,3 заболевания, 2,8 которых – это отдельные состояния, возникшие в 

перинатальном периоде. Кроме этих состояний в этом возрасте отмечаются болезни органов 

пищеварения (31,5‰) и анемия (21,0‰), у каждого восьмого ребенка выявлена врожденная 

патология (115,7‰). На 1000 детей в возрасте до 1 года диагностировано 4546,5 
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заболеваний, среди которых 52,0% занимают болезни органов дыхания (2359,8‰), еще 

продолжают возникать 4,8% отдельные состояния перинатального периода (222,4‰), все 

чаще (в 2,8 раз) регистрируются болезни пищеварения (87,1‰) (табл.2).  

Таблица 2 

Заболеваемость детей различного возраста г. Салавата в 2020 г. 

(на 1000 детей соответствующего возраста 

Таble 2 

The morbidity of children of different ages in the town of Salavat in 2020 (per 1000 

children of the corresponding age) 

Заболевания Возрастные группы 

до 1 мес. до 1 года 0-4 лет 5-9 лет 10-14   лет 

Всего на 1000 чел. 3326,0 4546,5 3655,1 1859,0 1864,0 

Инфекционные  34,5 116,6 79,0 16,0 

Новообразования в т.ч.  19,9 20,6 3,7 5,6 

Злокачественные    0,4 1,5 

Крови в т.ч. 21,0 13,2 60,4 3,9 4,9 

Анемии 21,0 13,2 58,9 2,6 3,7 

Эндокринные в т.ч  4,1 7,6 15,9 27,5 

Сахарный диабет   0,4 0,9 1,5 

Болезни щит. железы   1,2 3,0 8,7 

Нервной системы   568,9 132,3 214,9 

Сист. кровообращения   4,9 10,3 11,2 

Органов дыхания в т.ч.  2359,8 2362,8 1306,5 875,4 

Бронхиальная астма   1,7 10,5 6,0 

Орг. пищеварения 31,5 87,1 110,5 73,2 124,1 

Сост. перинатального 

периода 

2821,0 222,4    

ВПР 115,7 15,8 44,8 11,2 14,7 

Примечание: ВПР-врожденные пороки развития 

Note: Congenital malformations 
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В возрастном периоде от 0 до 4 лет уровень заболеваемости составляет 3655,1‰.  

Ведущей патологией (64,6%) являются болезни органов дыхания, 15,6% - нервной системы, 

еще 3,2% занимают инфекционные заболевания, 3,0% - болезни пищеварения.Среди детей в 

возрасте 5-9 лет зарегистрировано 1859,0заболевания на каждые 1000 детей этого возраста. 

Среди которых превалируют болезни органов дыхания (70,0%), инфекционного генеза и 

желудочно-кишечного тракта.В возрасте от 10 до 14 лет приходится 1864,0 заболевания на 

1000 детей. Среди них также наиболее частым заболеванием являются болезни органов 

дыхания (46,9%) и пищеварения (6,6%).  

В различный возрастной период возникновение и распространенность различных 

заболеваний у детей имеет свои особенности. Наибольший уровень заболеваемости 

возникает у детей 1-го года жизни. Инфекционные заболевания диагностируются на 1-м году 

жизни, достигают максимальных уровней в период до 4-х лет (116,6‰).В более старших 

возрастах частота их постепенно снижается и минимальна в период от 10 до 14 лет. 

Новообразования выявляются в возрасте от 0-4лет с частотой 19,9-20,6 случаев на 1000 

человек, старше – число их резко снижается (до 3,7-5,6‰), однако каждый четвертый (26,7%) 

случай выявленной опухоли (1,5‰) у 10-14 летних оказался злокачественным.Болезни крови 

проявляются с первого месяца жизни ребенка (21,2‰), частота их утраивается до 4-летнего 

возраста (60,4‰), 96,6% которых анемия.Эндокринные заболевания возникают в годовалом 

периоде, постепенно и динамично распространенность их растет, к 10-14 годам жизни, 

увеличившись практически в 7 раз, достигает 27,5‰. Особенно это касается болезней 

щитовидной железы, распространенность которых возросла за этот период с 1,2 до 8,7‰ и 

сахарного диабета - с 0,4 до 1,5‰. Болезни нервной системы наибольшую 

распространенность имеют среди детей первых четырех лет жизни, когда они 

диагностированы у каждого второго ребенка, с возрастом количество этих болезней 

снижается в 2,5 раза. Сердечно-сосудистые заболевания с увеличением возраста 

диагностируются все чаще и к 14 годам жизни число их удваивается (с 4,9 до 11,2‰). 

Каждый ребенок до 4-летнего возраста в течении года более двух (2,3) раз заболевает 

болезнями органов дыхания, в более старшем возрасте – не менее одного раза в год, при 

этом уже в раннем (0-4 лет) возрасте регистрируется бронхиальная астма(1,7‰) частота 

которой к 9 годам увеличивается в 6 раз (10,5‰) и несколько снижается к 14-летнему 

возрасту (6,0‰). Заболевания органов пищеварения возникают с самого раннего периода 

жизни с уровнем 31,5‰, с возрастом проявляется все чаще (в 3-4 раза) достигнув к 14 годам 

124,1‰. Врожденные пороки развития естественно в большинстве диагностируются в самом 

раннем возрасте – у каждого восьмого месячного ребенка, проявления которых к 14 годам 

сохраняется у 14,7 из 1000 детей. 

Особое место в оценке состояния здоровья населения, особенно детского, занимают 

показатели здоровья детей 1-го года жизни. Они наиболее активно и чувствительно 

отражают влияние здоровья матери, внутриутробного развития, зависящее от ее ухода и 

качества медицинского обслуживания (табл.3). 
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Таблица 3  

Заболеваемость детей первого года жизни г. Салават 

(на 1000 детей данного возраста) 

Таble 3  

The morbidity of children in the first year of life in the town of Salavat 

(per 1000 children of this age) 

Заболевания г. Салават Республика Башкортостан 

2011г. 2020г. 2011г. 2020г. 

Всего 2121,9 4546,5 2316,9 2897,7 

Инфекционные болезни 39,4 34,5 46,0 32,4 

Болезни крови1 16,1 13,2 145,2 141,2 

Органов дыхания 1023,6 2359,8 1190,4 1497,5 

Болезни перинатального 

периода2 

532,5 222,4 503,1 539,8 

ВПР3 33,4 15,8 21,8 41,7 

Примечание: 1) болезни кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие 

иммунный механизм; 2) отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде; 3) 

ВПР- врожденные пороки развития, деформации и хромосомные нарушения. 

Note: 1) diseases of the hematopoietic organs and individual disorders involving the immune 

mechanism; 2) individual conditions that occur in the perinatal period; 3) CM - congenital 

malformations, deformities and chromosomal disorders. 

 

Анализ заболеваемости детей 1-го года жизни показал, что в динамике последних 

(2011-2020гг) лет общий уровень заболеваемости вырос в 2,1раз, с 2121,9 до 4546,5 случаев 

на 1000 детей соответствующего возраста. В 2018 году уровень заболеваемости был еще 

более высоким – 4180,0‰. Эти показатели превышают популяционные уровни по 

республике в 1,5 раз. Основной вклад в такой высокий уровень заболеваемости все годы, так 

же, как и в популяции вносят болезни органов дыхания, но в г. Салават частота их в 1,6 раз 

больше, чем в республике. Остальные формы заболеваний, указанных в таблице 3 среди 

детей г. Салават имеют тенденцию к снижению и значения их показателей заметно ниже 

популяционных уровней. Высокие, все нарастающие уровни болезней органов дыхания в 

городе с высоким уровнем медицинской помощи населению, в том числе детям, можно 

объяснить лишь низким иммунным состоянием детского населения. 
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Обсуждение. В г. Салават заболеваемость детей в возрасте 0-14 лет за последние (2011-

2020гг) лет как общая, так и вновь выявленная имеет тенденцию к увеличению, в основном 

за счет роста числа болезней органов дыхания, нервной системы, пищеварения, крови, 

щитовидной железы.Уровень заболеваемости детей г. Салавата выше, чем в детской 

популяции республики как в целом, так и по заболеваниям инфекционного характера, 

нервной системы, органов дыхания, кожи. В г. Салавате выше удельный вес злокачественных 

болезней среди новообразований. По мере роста детей от 1-го месяца до 14 лет в целом 

число заболеваний среди них уменьшается, однако, возрастает частота болезней 

эндокринной, сердечно-сосудистой, пищеварительной систем, бронхиальная астма, 

злокачественные новообразования. Обращает внимание высокий рост заболеваемости 

среди детей 1-го года жизни (в 2,1 раз), который в 1,5 раза превышает популяционные 

уровни, при этом исключительно за счет болезней органов дыхания.  

Итак, среди детейв период роста от 0 до 14 лет общий уровень 

заболеваемости имеет тенденцию к снижению. Такую закономерность определяют болезни 

инфекционного генеза, органов дыхания, нервной системы, новообразования и врожденные 

пороки развития, системы крови. С увеличением возраста детей увеличивается частота 

заболеваний эндокринной, сердечнососудистой, пищеварительной систем, бронхиальной 

астмы, злокачественных новообразований. 

Заключение. Таким образом, практически все заболевания, превышающие по частоте 

республиканские уровни относятся к экологозависимым и могут быть обусловлены 

состоянием объектов окружающей среды г. Салавата. Выявленные закономерности в 

состоянии здоровья детей определяют приоритетные направления профилактических 

мероприятий по охране здоровья: 

-необходимость усиления мер по оздоровлению атмосферного воздуха в городе; 

-улучшения качества периодических медицинских осмотров с целью раннего 

выявления нарушений здоровья; 

-повышения внимания врачей к профилактическим и оздоровительным 

мероприятиям с учетом возрастных особенностей заболеваемости. 
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