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КАЧЕСТВО АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА И СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ОРЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Аннотация. Проанализирована динамика качества атмосферного воздуха и заболеваемость болезнями, ассоциированными с загрязнением атмосферы, на территории Орловской области за последние 5 лет.
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AIR QUALITY AND THE HEALTH STATUS OF THE POPULATION OF THE ORYOL REGION

Abstract. The dynamics of air quality and the incidence of diseases associated with air pollution on the territory of Orel region over the past 5 years.
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Из комплекса экологических факторов выраженное влияние на состояние здоровья населения урбанизированных территорий оказывает качество атмосферного воздуха [1,2,4,5]. Цель работы – оценить качество атмосферного воздуха и состояние здоровья населения на территории Орловской области.
Качество атмосферного воздуха населенных мест в Орловской области определяется интенсивностью загрязнения его выбросами, как от стационарных, так и от передвижных источников. Учитывая приоритетный вклад в загрязнение атмосферного воздуха автотранспорта и специфику выбросов промышленных объектов, расположенных в области, мониторинг состояния загрязнения атмосферы проводился по следующим показателям: пыль, окислы азота, сернистый ангидрид, оксид углерода, фенол, формальдегид, хлористый и фтористый водород; сажа, акролеин, ацетофенон, уксусная кислота, сероводород и аммиак. Качество атмосферного воздуха в местах постоянного проживания населения Орловской области в течение последних 5 лет стабильно. Доля проб воздуха с превышением гигиенических нормативов не превышает 1,0%. Содержание исследуемых загрязняющих химических веществ в атмосферном воздухе за последние 3 года в концентрациях, превышающих гигиенические нормативы, более 3 ПДК зафиксировано не было. Удельный вес проб на территории Орловской области, не отвечающих гигиеническим нормативам, ниже, чем в среднем по Российской Федерации. Индекс загрязнения атмосферного воздуха оценивается как «низкий», то есть благоприятным для проживания [5].

Многочисленные исследования подтвердили связь широкого спектра заболеваний с загрязнением воздуха. В соответствии с научными данными загрязнение атмосферного воздуха ассоциируется с такими заболеваниями как болезни органов дыхания, астма, астматический статус, бронхит хронический, острый ларингит, болезни крови и кроветворных органов [1,3,5]. В связи с этим, мы проанализировали показатели заболеваемости на территории Орловской области.
Заболеваемость бронхитом хроническим и не уточненным, эмфиземой населения Орловской области последние 5 лет характеризуется выраженной тенденцией к снижению среди детского населения, среди подростков и взрослых. Заболеваемость на территории Орловской области взрослого населения превышает уровень заболеваемости по РФ.
Заболеваемость бронхиальной астмой населения Орловской области за период 2012-2016 годов характеризуется тенденцией к снижению среди детей и взрослого населения. Заболеваемость на территории Орловской области превышает уровень заболеваемости по РФ. Среди подростков отмечается увеличение заболеваемости бронхиальной астмой.

Уровень заболеваемости пневмониями среди детей и взрослых на территории области в 2016 году выше, чем в среднем по Российской Федерации и данных за 2015 год. Заболеваемость пневмониями среди подростков снизилась. Заболеваемость на территории Орловской области в 2016 году сопоставима с заболеваемостью на территории Российской Федерации.
Таким образом, качество атмосферного воздуха в местах постоянного проживания населения Орловской области в течение последних 5 лет имеет тенденцию к улучшению. Заболеваемость болезнями, ассоциированных с качеством атмосферного воздуха, имеет тенденцию к снижению.
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