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Здоровье� и� болезнь� челове³а� в� значительной
мере� зависят� от� о³рÀжающей� среды,� природных�и
социальных�фа³торов.�Здоровье�–�это�не�толь³о�от-
сÀтствие� ³а³ой-либо� патоло�ии,� но� и� способность
челове³а�адаптироваться�³�непрерывно�меняющим-
ся�Àсловиям�среды�обитания.�Одна³о�челове³�не�все-
�да�способен�быстро�приспосабливаться�³�измене-
ниям�о³рÀжающей�среды,�что�может�приводить�³�раз-
витию� болезни,� нарÀшению� психоэмоционально�о
статÀса�[1,5,9].�В�рам³ах�проблемы�адаптации�особо
следÀет�выделить�переезд�челове³а�из�районов�сель-
с³ой�местности�на�постоянное�место�жительства�в
³рÀпные�промышленные�центры�с�высо³им�Àровнем
техно�енной�на�рÀз³и� [2,6,7].�В�последнее�время�в
связи�с�небла�оприятной�социально-э³ономичес³ой
обстанов³ой,�сложившейся�в�РФ,�вынÀжденная�ми�-
рация�населения�из�сельс³ой�местности�в�³рÀпные
�ородс³ие�центры�приводит�³�томÀ,�что�все�больше-
мÀ� числÀ�медицинс³их� работни³ов� средне�о� звена

здравоохранения�приходится�стал³иваться�с�необхо-
димостью�адаптации�³�небла�оприятным�э³оло�ичес-
³им�фа³торам� ³рÀпно�о� �орода,� новой� социальной
среде�обитания.

До�настояще�о�времени�процесс�адаптации�насе-
ления�и�медицинс³их�работни³ов,�в�частности,�³�но-
вым�социально-э³оло�ичес³им�Àсловиям�среды�оби-
тания�при�переезде�из�сельс³ой�местности�в��ород�с
высо³им�Àровнем�техно�енной�на�рÀз³и�не�анализи-
ровался.�В�полном�объеме�не�изÀчены�фа³торы,�сни-
жающие�и�повышающие�адаптационные�возможно-
сти�ор�анизма�³�новой�среде�обитания.�СÀществÀет
необходимость�разработ³и�аде³ватных�мер�профи-
ла³ти³и�стрессо�енных�ситÀаций,�связанных�с�изме-
нением�Àсловий�и�образа�жизни.�Перечисленные�и
нерешенные�вопросы�адаптации�медицинс³их�работ-
ни³ов�³�смене�социально-э³оло�ичес³их�Àсловий�трÀ-
да�и�жизни�обÀславливают�а³тÀальность�и�необходи-
мость�настояще�о�исследования.
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Цель�исследования:��произвести�³омпле³снÀю
оцен³À�влияния�смены�социально-э³оло�ичес³ой�сре-
ды�обитания�на�здоровье�и�психоэмоциональные�по-
³азатели�медицинс³их� работни³ов� средне�о� звена
здравоохранения�при�переезде�из�сельс³ой�местно-
сти�на�ÀрбанизированнÀю�территорию.

Исследование� проводилось� на� базе� �оспиталя
Военно-медицинс³о�о�инститÀта��.�Саратова,�³лини-
чес³их�подразделений�СГМУ,�ЦРБ�Саратовс³ой�обла-
сти�в�период�с�2002�по�2007��.�Для�решения�постав-
ленных�в�исследовании�целей�и�задач�проведен�³ом-
пле³с� э³оло�ичес³их,� ³линичес³их� и� психоло�ичес-
³их�исследований.

Все�о�в�исследование�в³лючено�219�медицинс³их
сестер,�переехавших�на�постоянное�место�жительства
в��.�Саратов�в�период�с�1995�по�2007��.�ГрÀппÀ�сравне-
ния�составили�28�медицинс³их�сестер,�постоянно�про-
живающих�и�работающих�в�Àчреждениях�здравоохра-
нения�сельс³ой�местности�Саратовс³ой�области.

При�оцен³е�состояния�э³оло�ичес³ой�обстанов³и
на�территории��.�Саратова�были�использованы�ре-
зÀльтаты�измерений�³онцентрации�вредных�веществ,
полÀченные�Компле³сной�лабораторией�по�монито-
рин�À�о³рÀжающей�среды�(КЛМС),�Саратовс³им�об-
ластным�центром�по��идрометеороло�ии�и�монито-
рин�À�о³рÀжающей�среды�(ЦГМС�Саратов),�а�та³же
данные,�представленные�санитарно-промышленны-
ми�ведомственными�лабораториями�и�санитарно-эпи-
демиоло�ичес³ой�слÀжбой�области�(ЦГСЭН).�Анали-
зировались�данные�по�выбросам�вредных�веществ
промышленными�предприятиями,�отраженные�в�до-
³Àментах�ГосÀдарственно�о�³омитета�по�охране�о³-
рÀжающей�среды.

Анализ�заболеваемости�с�временной�Àтратой�трÀ-
доспособности�осÀществлялся�по�данным�формы�16-
ВН� с�2002� по�2005� �.� Для� сравнения� по³азателей
стрÀ³тÀры�заболеваемости�использовали�методи³À�на
основе� применения� ³ритерия� c2,� ре³омендованнÀю
В.Ю.�Урбахом�в�модифи³ации�Л.Е.�Поля³ова.

Личностная�и�реа³тивная�тревожность�определя-
лись�методом�самооцен³и�Ч.Д.�Спилбер�ера,�Ю.Л.
Ханина�(1987).

Для�оцен³и�выраженности�депрессии�использо-
валась�ш³ала,�разработанная�M.M.�Weissman�с�соавт.�в
1977��.

При�исследовании�фÀн³ций�ве�етативной�нервной
системы�применяли�специальнÀю�таблицÀ�(А.М.�Вейн,
1999),�по�³оторой�можно�сÀдить�об�исходном�ве�ета-
тивном�тонÀсе�в�различных�фÀн³циональных�систе-
мах�и�составить�представление�об�общем�ве�етатив-
ном�тонÀсе�ор�анизма.

Саратов�–� первый�по� численности� населения� и
промышленномÀ�потенциалÀ��ород�Саратовс³ой�об-
ласти,�³рÀпный�энер�етичес³ий�центр,��ород�химии,
машиностроения,�пищевой�промышленности.��Сара-
тов�относится�³�³ате�ории�районов�с�ма³симальным
Àровнем�техно�енной�на�рÀз³и� (1000-1800� т/³м2),� в
то�время�³а³�большинство�из�переехавших�медицин-
с³их� работни³ов� раньше� проживали� в� районах� со
средним�Àровнем�техно�енной�на�рÀз³и�(600-960�т/
³м2)�и�минимальным�(370-550�т/³м2).

Распределение�медицинс³их�работни³ов�на�мо-
мент�обследования�по�возрастÀ�в�период�переезда�и
длительности�проживания�в��.�Саратове�представле-
но�в�табл.�1.

СÀммирÀя� представленные� в� таблице� данные,
можно�отметить,�что�в�большинстве�слÀчаев�на�по-

стоянное�место�жительства�в��ород�Саратов�переез-
жают�лица�молодо�о�возраста.�Та³,�до�20�лет�в��ород
переехало�41,1%�медицинс³их�работни³ов,�в�возра-
сте�от�20�до�30�лет�–�23,4%.�Та³им�образом,�после�30
лет�сменили�место�жительства�толь³о�35,4%�обсле-
дованных.�При�этом��длительность�проживания�в��.
Саратове�в�среднем�составила�6,9±2,4��ода.

Было� проанализировано,� ³а³ое� влияние� о³азал
переезд�из�сельс³их�районов�в��ород�с�высо³им�Àров-
нем�техно�енной�на�рÀз³и�на�здоровье�медицинс³их
работни³ов�(рис.1).�Ка³�следÀет�из�рисÀн³а,�À�меди-
цинс³их�работни³ов�средне�о�звена�с�Àвеличением
возраста�частота�встречаемости�хроничес³их�сома-
тичес³их�заболеваний�сÀщественно�возрастала�не-
зависимо�от�места�проживания.�Одна³о�при�смене
места�жительства�этот�процесс�о³азывается�более
выраженным.�Та³,�среди�сельс³их�жителей�в�возрас-
те�до�20�лет�различные�заболевания�встречались�À
8,3%� обследованных,� в� слÀчае�переезда� в� �ород�в
этом�возрасте�данный�по³азатель�возрастал�до�10,7%.
В�45�лет�различия�по�заболеваемости�междÀ�сельс-
³ими�и��ородс³ими�медицинс³ими�работни³ами�дос-
ти�али�15%.� Та³им� образом,� переезд� из� сельс³ой
местности�в��ород�с�высо³им�Àровнем�техно�енной
на�рÀз³и� небла�оприятно� с³азывается� на� здоровье
населения�и,�в�частности,�медицинс³их�работни³ов.

Увеличение�заболеваемости�среди�медицинс³их
работни³ов,�переехавших�на�постоянное�место�жи-
тельства�в��ород�Саратов,�происходило�преимÀще-
ственно�за�счет�патоло�ии�ор�анов�дыхания,�нервной
и�сердечно-сосÀдистой�систем.�Та³,�распространен-
ность�заболеваний�ор�анов�дыхания�после�переезда
в��.�Саратов�возрастала�с�2,8%�до�4,8%�(р<0,05),�не-
рвной�системы�–�с�3,9%�до�6,8%�(р<0,05),�сердечно-
сосÀдистой�–�с�12,4%�до�21,8%�(р<0,05).�Незначи-
тельно�Àвеличивалось�³оличество�аллер�ичес³ий�за-
болеваний,�травм�и�отравлений�(р>0,05).

Особо�следÀет�отметить�тот�фа³т,�что�большин-
ство�заболеваний�À�медицинс³их�работни³ов,�пере-
ехавших� в� �ород�Саратов,� сформировалось� в� пер-
вые��оды�проживания�(рис.2).

Ка³�следÀет�из�рисÀн³а,�ма³симальный�рост�забо-
леваемости�со�стороны�нервной�и�сердечно-сосÀдис-
той�системы�приходится�на�первые�два��ода�прожива-
ния�в��.�Саратове.�За�этот�период�распространенность
заболеваний�сердечно-сосÀдистой�системы�возраста-
ла�на�23,1%,�нервной�системы�–�на�17,4%.�В�течение
последÀющих�четырех�лет�жизни�в��ороде�происхо-
дил�дальнейший�незначительный�рост�данных�забо-
леваний�(в�среднем�на�3-4%�в��од),�в�затем�прирост
заболеваемости�начинает�снижаться.�В�то�же�время
ма³симальный�рост�заболеваемости�со�стороны�ор�а-
нов�дыхания�наблюдается�в�основном�через�6-8�лет
проживания�в��.�Саратове.�В�эти��оды�прирост�заболе-
ваемости�по�данной�нозоло�ии�составляет�15-20%.

Важно�отметить�тот�фа³т,�что�после�переезда�в��.
Саратов�À�лиц,� Àже�имеющих�хроничес³ие�сомати-
чес³ие�заболевания,� частота�их�обострений�значи-
тельно�возрастает,�особенно�в�первые��оды�прожи-
вания�в� �.�Саратове.�Это�положение�подтверждает
анализ�динами³и�заболеваемости�с�временной�Àтра-
той�трÀдоспособности�(ЗВУТ)�в�течение�четырех�лет
наблюдения�в��рÀппе�из�56�медицинс³их�сестер,�при-
бывших� на� постоянное�место� работы� в� �.� Саратов
(табл.�2).

Ка³�следÀет�из�таблицы,�в�период�проживания�в
сельс³ой�местности�³оличество�слÀчаев�нетрÀдоспо-
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собности�составило�38,4�на�100�работающих,�число
дней�нетрÀдоспособности�–�436,�а�средняя�их�про-
должительность�–�10,8±1,2�дня.�В�первый��од�про-
живания�в��.�Саратове�эти�по³азатели�возрастали�до
59,8,�712�и�16,3±1,8�соответственно�(различия�стати-
стичес³и�значимы,�р<0,05).�Важно�отметить,�что�Àве-
личение�заболеваемости�с�временной�Àтратой�трÀ-
доспособности�сохранялось�и�в�течение�последÀю-
щих�двÀх�лет,�а�затем�начинало�снижаться.�К�четвер-
томÀ��одÀ�проживания�в��.�Саратове�число�слÀчаев
нетрÀдоспособности�было�статистичес³и�сопостави-
мо�с�по³азателями,� отмечавшимися�в�период�про-
живания�в�сельс³ой�местности.

Изложенные�выше�данные�свидетельствÀют�о�том,
что�первые�два��ода�проживания�в��ороде�после�пе-
реезда�из�сельс³ой�местности�хара³теризÀются�наи-
более�высо³им�рис³ом�развития�различной�сомати-
чес³ой�патоло�ии,�а�та³же�обострением�Àже�имею-
щихся�заболеваний.

Рассматривая�стрÀ³тÀрÀ�заболеваемости�медицин-
с³их�работни³ов�после�переезда�из�сельс³ой�мест-
ности�в��.�Саратов,�можно�отметить,�что�она�в�значи-
тельной�мере�представлена�заболеваниями�та³�на-
зываемой�психосоматичес³ой�природы� (артериаль-
ная��ипертония,�язвенная�болезнь,�нарÀшение�фÀн³-
ций�нервной�системы).�В�рам³ах�психосоматичес³ой
медицины�считается,�что�в�развитии�этих�болезней
принимают�Àчастие�не�толь³о�фа³торы�внешней�сре-
ды� (в� нашем�слÀчае� это� небла�оприятная� э³оло�и-
чес³ая�обстанов³а),�но�и�выраженное�психоэмоцио-
нальное� напряжение.� Не� вызывает� сомнения,� что
медицинс³ие�работни³и�после�смены�места�житель-
ства�лишаются�привычной�им�психоло�ичес³ой�об-
станов³и�на�работе,�на�прежнем�месте�жительства
остаются�дрÀзья�и�близ³ие�им�люди.�В�первое�время
сÀжается�³рÀ��общения,�им�необходимо�адаптировать-
ся�в�новой�социально-психоло�ичес³ой�среде�обита-
ния,�что�в�первые��оды�жизни�в�чÀжом��ороде�может
привести�³�развитию�психоэмоционально�о�³ризиса.
Развитие�³ризиса�сопровождается�целым�³омпле³-
сом�психове�етативных�реа³ций,�длительное�сÀще-
ствование�³оторых�приводит�³�развитию�психосома-
тичес³их�заболеваний.�Та³им�образом,�изÀчение�пси-
хофизиоло�ичес³о�о�статÀса�медицинс³их�работни-
³ов�после�переезда�в� �ород�имеет�не�меньшее,� а,
может�быть,�и�большее�значение,�чем�анализ�стрÀ³-
тÀры�заболеваемости.

РезÀльтаты�оцен³и�Àровня�тревожности�À�меди-
цинс³их�работни³ов,�постоянно�проживающих�в�сель-
с³ой�местности�и�сменивших�постоянное�место�жи-
тельства,��по³азали,�что�À�медицинс³их�работни³ов,
переехавших�на�постояннÀю�работÀ�в��.�Саратов,�Àро-
вень�³а³�личностной,�та³�и�реа³тивной�тревожности
значительно�выше,�чем�À�их�³олле�,�постоянно�пре-
бывающих�и�работающих�в�сельс³ой�местности.�Если
À�лиц,�постоянно�проживающих�в�сельс³ой�местнос-
ти,�средний�Àровень�³а³�личностной,�та³�и�реа³тив-
ной�тревожности�составил�31,4±2,8�ед,�то�À�сменив-
ших�место�жительства�–�44,7±1,8�ед�(различия�стати-
стичес³и�значимы,�р<0,05).

Было�Àстановлено,� что�смена�места�жительства
не�толь³о�на³ладывает�отрицательный�отпечато³�на
психоэмоциональный�статÀс�медицинс³их�работни³ов,
но�и�приводит�³�изменениям�ве�етативных�по³азате-
лей�(табл.�3).

Ка³�следÀет�из�таблицы,�À�лиц�постоянно�прожи-
вающих�в�сельс³ой�местности,�а³тивация�тонÀса�сим-
патичес³о�о�отдела�ВНС�не�превысила�17,3±1,4,�в�то
время�³а³�À�медицинс³их�работни³ов�в�первый��од
жизни�в� �.�Саратове�этот�по³азатель�возрастал�до
24,8±0,9�(различия�статистичес³и�значимы,�р<0,05).
Одна³о�через�4�и�более�лет�проживания�в��.�Сарато-
ве� а³тивация� симпатичес³о�о� отдела� снижалась� в
среднем�до�17,3±1,2,�то�есть�приближалась�³�значе-
ниям,�хара³терным�для�проживания�в�сельс³ой�мес-
тности.�Смена�места�жительства�не�затра�ивала�со-
стояние�парасимпатичес³о�о�отдела�ВНС.�Среди�сель-
с³их�жителей�е�о�а³тивация�составляла�12,8±1,6,�в
первый��од�проживания�в��.�Саратове�о³азывалась
равной�15,2±1,6,� через�3� и� более� лет� выражалась
величиной�18,4±1,6%� (различия� с� исходным� Àров-
нем�статистичес³и�незначимы,�р>0,05).

Реа³тивность�ВНС�после�смены�места�жительства
À�медицинс³их�работни³ов�средне�о�звена�пра³ти-
чес³и�не�изменялась.�Та³,�до�переезда��лазосердеч-
ный�рефле³с�составлял�3,7±0,8�ед.,�сино³ардиальный
4,3±0,9�ед.,�солярный�4,4±0,8�ед.�В�первый��од�про-
живания�в� �.�Саратове�–�4,3±0,6� ед.,�4,4±0,8� ед.� и
3,3±0,6�ед.�соответственно�(различия�статистичес³и
незначимы,�р>0,05).

Среди� по³азателей� ве�етативно�о� обеспечения
деятельности�смена�места�жительства�о³азывала�сÀ-
щественное�влияние�на�лабильность�ВНС.� Если�до
переезда�ортостатичес³ий�инде³с�лабильности�был
равен�2,4±0,4�ед.,�³линостатичес³ий�инде³с�лабиль-
ности�–�3,9±0,8�ед.,�то�в�первый��од�проживания�в��.
Саратове�эти�по³азатели�возрастали�до�4,4±0,6�ед.�и
6,3±0,6�ед.�соответственно�(различия�статистичес³и
значимы,�р<0,05).�Важно�отметить,�что�после�пере-
езда�в��.�Саратов�À�медицинс³их�работни³ов�по³аза-
тели�лабильности�ВНС�не�снижались�даже�после�8-
10�лет�проживания�в��.�Саратове�и�составляли:�орто-
статичес³ий�инде³с�лабильности�–�5,3±0,6�ед.,�³ли-
ностатичес³ий�инде³с�лабильности��–�6,9±0,8�ед.

СÀммирÀя� полÀченные� данные,� можно� сделать
за³лючение,�что�сельс³ие�жители�после�переезда�в
³рÀпный�промышленный��ород�медленно�адаптирÀ-
ются�³�новой�социально-э³оло�ичес³ой�среде�обита-
ния,�а�наиболее�выраженные�изменения�со�стороны
психове�етативно�о�статÀса�наблюдаются�в�первые�два
�ода�проживания�в��ороде.

На� за³лючительном�этапе� выполнения�исследо-
вания�был�проведен�анализ�особенностей�адаптации
³�переездÀ�в��ород�среди�медицинс³их�работни³ов,
не�дости�ших�30-летне�о�возраста�и�после�30�лет.�В
табл.�4�представлены�по³азатели�заболеваемости�с
временной�Àтратой�трÀдоспособности�среди�меди-
цинс³их�работни³ов�различно�о�возраста�на�момент
смены�жительства.

Анализ�представленных�в�таблице�данных�по³а-
зывает,�что�при�переезде�из�сельс³ой�местности�в��.
Саратов� в� возрасте� до� 30� лет� ³оличество� слÀчаев
нетрÀдоспособности�среди�медицинс³их�работни³ов
Àвеличивалось�с�32,6�до�41,6,�что�составляет�28,1%.
При�переезде�после�30�лет�³оличество�слÀчаев�не-
трÀдоспособности�возрастало�на�39,1%�(различия�ста-
тистичес³и�значимы,�р<0,05).�Пропорционально�Àве-
личению� ³оличества� слÀчаев� нетрÀдоспособности
Àвеличивалось�число�дней�нетрÀдоспособности�À�лиц
до�30�лет�–�с�361�до�418�(т.е.�на�13,7%),�после�30�лет
–�с�412�до�724�(на�42,3%)�(различия�статистичес³и
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значимы,�р<0,05).�Средняя�продолжительность�нетрÀ-
доспособности�À�лиц,�не�дости�ших�30�лет,�возраста-
ла�на�29,6%,�после�30�лет�–�на�48,5%�(р<0,05).

С�Àчетом�представленно�о�на�рисÀн³е�можно�³он-
статировать,�что�после�30�лет�адаптационные�способ-
ности�ор�анизма�³�смене�социально-э³оло�ичес³ой
обстанов³е�À�медицинс³их�работни³ов�значительно
ниже,�чем�в�возрасте�до�30�лет.

Выводы.�Переезд�медицинс³их�работни³ов�сред-
не�о� звена� здравоохранения� на� постоянное�место
жительства�из�сельс³ой�местности�на�Àрбанизирован-

нÀю�территорию�с�высо³им�Àровнем�техно�енной�на-
�рÀз³и�Àвеличивает�рис³�развития�заболеваний�сер-
дечно-сосÀдистой�и�нервной�системы�в�1,5-2,0�раза,
появление�призна³ов�депрессии�в�3-4�раза.

По�резÀльтатам�исследования�психове�етативных
по³азателей� Àстановлено,� что� с³орость� адаптации
медицинс³их�сестер�из�сельс³ой�местности�³�прожи-
ванию�в��ороде�с�высо³им�Àровнем�техно�енной�на-
�рÀз³и�обратно�пропорциональна�их�возрастÀ�на�мо-
мент�смены�места�жительства�и�стажÀ�работы�по�спе-
циальности.

Таблица�1
Распределение� средних� медицинс³их� работни³ов� по� возрастÀ� на� момент� переезда� и� длительности

проживания� в� �.� Саратове

   .  ( ) 

<2 2-4 4-6 6-8 8-10 10-12 >12 

  

  -

  .  

( ) 
 %  %  % 

 
%  %  %  % 

<20 19 8,6 8 3,6 13 5,9 21 9,5 6 2,7 18 8,2 6 2,7 

20-30 - - 14 6,3 7 3,1 15 6,8 14 6,3 - - 2 0,9 

30-40 16 7,3 4 1,8 9 4,1 7 3,1 11 5,0 - - - - 

40-50 - - - - 6 2,7 4 1,8 2 5,4 - - 7 3,1 

Таблица�2
Заболеваемость� средних� медицинс³их� работни³ов� с� временной� Àтратой� трÀдоспособности� до� и� после

переезда� на� постоянное�место� работы� в� �.� Саратов

*�–�достоверность�различий�с�началом�наблюдения� (р<0,05)

   .  
  

   

.  1  2  3  4  

  

 (  100 

  ) 

38,4 59,8* 61,7* 40,4 42,6 

   

(  100   ) 
436 712* 697* 680* 511 

  

  1   

 

10,8±1,2 16,3±1,8* 15,4±1,3* 11,7±1,6 12,2±1,4 

Таблица�3
Влияние� переезда� из� сельс³ой� местности� в� ³рÀпный� промышленный� �ород� на� состояние� ве�етатив-

ной� нервной� системы� медицинс³их� работни³ов� средне�о� звена� здравоохранения

*�–�достоверность�различий�с�первой��рÀппой�(р<0,05)

  
  .  

  
 

-   
 
 

   
 

3-4  
 

8-10  
 

  
  (%) 17,3±1,4 24,8±0,9* 16,7±1,2 18,4±1,6 

  (%) 12,8±1,6 15,2±1,6 13,7±1,4 14,8±2,0 
                                                                                   

  ( .) 3,7±0,8 4,3±0,6 4,2±0,4 3,8±1,2 
  ( .) 4,3±0,9 4,4±0,8* 4,4±1,1 4,0±0,9 

  ( .) 2,7±0,6 3,3±0,6 3,0±0,8 3,3±0,9 
   

  
 ( .) 

13,2±2,4 15,4±1,6 16,2±1,8 14,7±0,9 

  
 ( .) 

2,4±0,4 4.4±0,6* 4,8±0,9* 5,3±0,6* 

  ( .) 2,6±0,2 3,2±0,4 3,0±0,6 2,4±0,6 
  ( .) 4,8±0,6 5,1±0,4 5,0±1,2 4,9±0,6 

  
 ( .) 

3,9±0,8 6,3±0,6* 7,4±1,2* 6,9±0,8* 
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<30  >30  
  

  
1  

 
  

1  

 

  

 (  100 

  ) 

32,6 41,6 41,3 67,8 

  

 (  100 

  ) 

361 418 412 724 

  

  1  

  

8,6 12,2±3,4 10,2 19,8±2,6 

 

Таблица�4
Заболеваемость� средних� медицинс³их� работни³ов� с� временной� Àтратой� трÀдоспособности� с� Àчетом

возраста� на� момент� смены� места� жительства

Рис.�1.�Частота�встречаемости�хроничес³их�соматичес³их�заболеваний�среди�медицинс³их�работни³ов,�постоян-
но�проживающих�в�сельс³ой�местности�и�переехавших�в��.�Саратов�на�постоянное�место�жительства

     (%)
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  . 

Рис.�2.�Динами³а�роста�заболеваемости�медицинс³их�работни³ов�в�зависимости�от�длительности�проживания�в
�.�Саратове�после�переезда�из�сельс³ой�местности
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COMPLEX SANITARY-PROPHILACTIC ESTIMATION OF RIVERS
FOR DRINKING WATER USE
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The�data�of�hygienic�condition�of�some�Saratov�region�reservoirs�are�presented:�the�role�of�Chironomidae�(Diptera)
larvae�in�the�open�reservoirs�qualitative�estimation�in�the�condition�of�anthropogenic�pollution�is�pointed�out.�The�available
data�on�sensitivity�of�Chironomidae�to�different�types�of�compounds�stress�on�the�great�opportunities�of�their�practical�use
in�qualitative�and�quantitative�biotesting�of�various�pollutions.

Key�words:�reservoir,�monitoring,�biotesting,�Chironomidae.

Вода�является�неотъемлемой�частью�жизни�³аж-
до�о�челове³а.�Она�необходима��ежедневно�для��Àдов-
летворения�физиоло�ичес³их�потребностей�и�хозяй-
ственно-бытовых�нÀжд�челове³а.�Чрезвычайно�важ-
но�эпидемиоло�ичес³ое�значение�воды.�Именно�по-
этомÀ�³ачество�воды,�особенно�питьевой,�является
одним�из�основных�³ритериев�оцен³и�бла�ополÀчия
жизни�населения.

При�централизованном�водоснабжении�для�обес-
печения�населения�водой�использÀются,�³а³�прави-
ло,�поверхностные�источни³и.�Большая�часть�из�них
подвержена�антропо�енномÀ�за�рязнению,�что�небла-
�оприятно�с³азывается�на�³ачестве�воды�и�дальней-
шей�жизни�водоема�в�целом.�Число�за�рязняющих
веществ� антропо�енно�о� происхождения� еже�одно
Àвеличивается,� синтезирÀются� новые� химичес³ие
вещества.�При�попадании�в�водÀ�сбросов�промыш-
ленных�предприятий,�нарядÀ�с�исходными�вещества-
ми,� за�счет�процессов�трансформации�образÀются
вещества� новой� химичес³ой� природы.� Кроме� то�о,

происходят�химичес³ие�реа³ции�с�образованием�та-
³их� соединений,� то³сичность� ³оторых� превосходит
опасность�исходных�веществ.�Очистные�соорÀжения
не�все�да�эффе³тивны�в�отношении�ÀлÀчшения�³а-
чества�воды�водоисточни³а.�В�связи�с�небла�оприят-
ной�э³оло�ичес³ой�обстанов³ой�источни³а,�для�про-
ведения� дополнительных�мероприятий� по� очист³е
воды�³райне�важно�своевременно�определять��сте-
пень�за�рязнения�от³рыто�о�водоема.�В�санитарной
пра³ти³е�с�этой�целью�в�основном�использÀют�дли-
тельные� и� доро�остоящие� �ми³робиоло�ичес³ие� и
физи³о-химичес³ие�методы�исследований.�В�то�же
время�весьма�перспе³тивным,�на�наш�вз�ляд,�может
быть�биоло�ичес³ий�метод�оцен³и�за�рязнения�во-
доемов.

Биоло�ичес³ий�подход�не�является�заменой�са-
нитарно-�и�иеничес³о�о,�а�лишь�в�значительной�сте-
пени�дополняет�е�о,�Àжесточая�применяемые�стан-
дарты.�Любой�от³рытый�водоем�населяют�живые�ор�а-
низмы,�³оторые�остро�реа�ирÀют�на�изменения�³аче-




