
77HealtH. Medical ecology. Science 3 (75) – 2018

Preventive medicine

© Коллектив авторов, 2018 г.  DOI:10.5281/zenodo.1488042
Удк 616-03(571.63)

С.А. Лозовская1, А.Р. Погорелов1, Г.Ш. Цициашвили2, Т.В. Радченкова2, Е.В. Изергина1,  
Л.В. Веремчук3, Е.Е. Минеева3, Т.И. Виткина3, Т.А. Гвозденко3, К.А. Сидлецкая3, К.С. Голохваст3

реГИоналЬные оСоБенноСтИ ФорМИрованИЯ ЗаБолеванИй орГанов 
дыХанИЯ в УСловИЯХ ЮГа далЬнеГо воСтока роССИИ (ПрИМорСкИй край)
1 Тихоокеанский институт географии ДВО РАН, Владивосток
2 Институтприкладной математики ДВО РАН, Владивосток 
3 НИИМКВЛ – ВФ ДВ НЦ ФПД, Владивосток

Высокие значения заболеваемости населения болезнями органов дыхания в отдельных районах и 
городах Приморского края вызваны как климатическими, так и экологическими факторами окружающей 
среды. Предложенный и апробированный в работе алгоритм интервального распознавания образов для 
прогнозирования повышения уровня заболеваемости населения болезнями органов дыхания хорошо 
адаптирован к условиям экспресс анализа довольно объемной медико-географической информации. С его 
помощью можно получить более высокое качество прогноза путем неограниченного перебора или сочетания 
вариантов прогнозирования, если манипулировать количеством и «природой» воздействующих факторов. 
Климатические факторы могут усиливать воздействие некоторых экологических (явление синергизма)  
и приводить к повышению уровней заболеваемости на отдельных территориях края.
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Введение
Здоровье населения является важнейшим индика-

тором качественного состояния окружающей среды 
любой территории [1, 2]. Уровень здоровья населе-
ния регионов как важнейший элемент безопасности 
Тихоокеанской России в условиях трансформации 
окружающей среды продолжает снижаться. Это свя-
зано, с одной стороны, со сложившимися нестабиль-
ными социально-экономическими и экологическими 
условиями среды, а с другой – с естественной ди-
намикой природных процессов. В последнее время 
проблема влияния климата и его колебаний на здо-
ровье людей стала одной из центральных. Вопрос 
связи здоровья населения и климата как составной 
части окружающей среды является основным в фор-
мировании прогнозов дальнейшей жизни человека. 

Проблемы нарастающего загрязнения среды оби-
тания носят в основном всеобщий характер, но не-
которые из них, в связи с географическими особен-
ностями и спецификой техногенной среды, имеют 
региональные различия. Оценка значимости техно-
генного загрязнения территории по показателям здо-
ровья более объективна, т.к. интегрально учитывает 
влияние всех, в том числе не идентифицированных 
загрязнителей, их комплексное и комбинированное 
с другими факторами среды действие на организм 
человека. Представление достаточно целостной ин-
формации о взаимодействии окружающей среды и 
здоровья населения возможно через изучение эколо-
гически обусловленных заболеваний, таких как бо-
лезни органов дыхания [3, 4, 5]. Этот класс болезней 
является одним из ведущих в структуре заболевае-
мости населения России и сохраняет напряженную 
ситуацию в Дальневосточном регионе. 

Одной из важнейших нозоформ класса болезней ор-
ганов дыхания и серьезной проблемой здравоохране-
ния во всем мире является хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ). Эта патология легочной ткани 
возникает и прогрессирует под вредным воздействием 
внешних факторов. Постоянный рост заболеваемости 
ХОБЛ в последние годы вызывает огромные опасения в 
связи с ранней инвалидизацией и высокой смертностью 
населения в результате этой патологии. Одним из фак-
торов, обуславливающих данную тенденцию, является 
ухудшение качества воздушной среды. Установлено, 
что воздействие аэрополлютантов на органы дыхания 
проявляется подавлением системы местной защиты, 
повреждающим действием на респираторный эпителий 

и формированием широкого спектра тяжелых заболева-
ний органов дыхания. Предполагается, что окислитель-
ный стресс и воспаление на местном уровне индуциру-
ют развитие процесса системного воспаления [6, 7, 8]. 
Однако до сих пор остается не совсем ясным патофизи-
ологический механизм нарушений функции внешнего 
дыхания (ФВД) в результате внешнего воздействия.

Цель исследования состояла в выявлении особен-
ностей формирования динамики заболеваемости насе-
ления Приморского края и г. Владивостока болезнями 
органов дыхания и модельной нозоформой – ХОБЛ, 
анализе и прогнозе влияния потенциальных рисков 
внешней среды обитания на болезни органов дыхания, 
оценке активности реакции респираторной системы 
(РС) на воздействие внешней среды у здорового на-
селения и больных ХОБЛ, проживающих в различных 
природно-экологических условиях г. Владивостока.

Материалы и методы
На региональном уровне данного исследования 

выполнен анализ данных по состоянию и динамике 
заболеваемости населения болезнями органов дыха-
ния и внешним факторам риска, основанный на ин-
формационно-статистической базе за 2000–2017 гг. 
Приморского краевого медицинского информацион-
но-аналитического центра (ПКМИАЦ) и статистиче-
ских сборников «Регионы России. Социально-эконо-
мические показатели» Приморскстата. Ситуация по 
многолетней динамике и современному состоянию 
заболеваемости населения Приморского края и от-
дельно г. Владивостока болезнями органов дыхания 
представлена в виде графиков, диаграмм и картосхем. 

Проведено факторное временное прогнозирование 
для 10 модельных административных районов При-
морского края (Владивосток, Дальнереченск, Дальне-
горск, Уссурийск, Лазовский, Пограничный, Терней-
ский, Хасанский, Спасский, Пожарский районы) с 2015 
на 2016 гг. на основе медико-демографических данных 
по динамике показателя заболеваемости населения 
болезнями органов дыхания. В работе использованы  
5 воздействующих факторов: многолетние ряды сред-
негодовых значений 4 метеофакторов (средняя тем-
пература и уровень атмосферного давления в январе, 
средняя температура и уровень атмосферного дав-
ления в июле) по данным 10 метеостанций, располо-
женных в 10 исследуемых районах Приморского края  
и 1 экологический фактор (показатель среднегодовых 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферу промыш-
ленными предприятиями городов и районов края).
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В работе использован алгоритм интервального распоз-
навания образов для прогнозирования повышения уров-
ня заболеваемости различными видами болезней в пред-
стоящем году [9]. Предложенный «факторный» подход 
основан на идее прогнозирования не конкретных абсо-
лютных показателей, а уровней заболеваемости, которые 
могли быть выше или равными некоторой критической 
линии (0,7), задаваемой исследователем. Качество про-
гнозирования по факторам рассчитывалось с помощью 
отношения числа полученных положительных резуль-
татов связей всех показателей заболеваемости с данным 
фактором во всех исследуемых районах к общему числу 
полученных результатов (равны или больше 0,7). 

На втором локальном уровне в качестве объекта 
исследования был взят крупный административный 
центр г. Владивосток. Для определения реакции 
респираторной системы на внешнее воздействие у 
обследуемых, проживающего в различных экологи-
ческих условиях, проведено исследование функции 
внешнего дыхания Проведенное диагностирование 
функции внешнего дыхания методами спирографии 
и бодиплетизмографии согласовалось во временном 
и пространственном аспекте путем мониторинга  
за уровнем загрязнения атмосферного воздуха и ме-
теопараметрами районов проживания пациентов.

Проведено обследование 135 больных ХОБЛ ста-
бильного течения легкой и средней степени тяжести, 
проживающих не менее 5 лет в г. Владивостоке. Диа-
гноз ХОБЛ выставлен в соответствии с Глобальной 
инициативой по хронической обструктивной болезни 
легких (GOLD-2017). Исследование осуществлялось 
в соответствии с требованиями Хельсинкской декла-
рации (пересмотр 2013 г.) с одобрения локального 
Биоэтического комитета на условиях добровольного 
информированного согласия. Критериями исключе-
ния из исследования были: тяжелая и крайне тяжелая 
степень тяжести ХОБЛ, обострение ХОБЛ, наличие 
бронхиальной астмы, тяжелые декомпенсированные 
заболевания внутренних органов. В контрольную 
группу вошли 63 практически здоровых доброволь-
ца, проживающих в различных административных 
районах города г. Владивостока, некурящих, с нор-
мальной функцией внешнего дыхания.

Оценка качества атмосферы города Владивостока 
проводилась по данным Приморского управления по 
гидрометеорологии и мониторингу окружающей сре-
ды по шести стационарным постам наблюдения (взве-
шенные вещества, диоксид азота и серы, оксид угле-
рода, аммиак, формальдегид в мг/м3) [10]. Загрязнение 
атмосферного воздуха оценивали также на основе сбо-
ра аэрозольных взвесей твердых частиц, собранных 
в виде атмосферных осадков (снег) и проб воздуха. 
Снег отбирался в моменты снегопада в 14 районах го-
рода с разным уровнем техногенной нагрузки. Талые 
воды анализировали на лазерном анализаторе частиц 
Analysette 22 NanoTech (Германия) [11].

Математико-статистическая обработка включала 
2 этапа расчета межсистемных связей. На первом 
этапе определялся интегральный уровень негатив-
ной реакции респираторной системы на системное 
воздействие факторов среды. Вычислялся уровень 
межсистемной напряженности, характеризующий 
негативную реакцию респираторной системы на 
воздействие факторов внешней среды в целом. Зада-
чей второго этапа явилось выявление доминантной 
уязвимости ФВД с выделением триггерных систем 
внешнего воздействия, которое позволило детали-
зировать индивидуальную реакцию функции внеш-
него дыхания на окружающую среду. Расчетным 
инструментом определения межсистемных связей 
явился модуль «Множественной корреляции» в про-
граммном пакете STATISTICA 8. Межсистемные 
связи оценивались путем вычленения в прямоуголь-
ной матрице корреляционных связей r, имеющих 
статистическую значимость результата (р<0,05), на 
основании которых рассчитывался индекс напря-
женности (Дм), как ответной реакции РС на внеш-
нее воздействие [12].

Результаты и обсуждение
Территория Приморского края отличается наи-

более благополучными природно-климатическими 
условиями на российском Дальнем Востоке по срав-
нению с другими регионами. Однако, при анализе 
территориальной дифференциации многолетнего 
уровня первичной заболеваемости органов дыхания 
взрослого населения края надо учитывать, что забо-
леваемость населения северных районов края выше 
средних показателей по южным районам и городу 
Владивостоку в связи с более суровыми климатиче-
скими условиями в этих районах (рис. 1).

 

Рис. 1. Территориальная дифференциация многолетнего уровня 
первичной заболеваемости взрослого населения Приморского 

края болезнями органов дыхания (2000–2016 гг.)
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Вместе с тем, в различных районах и городах края 
(Владивосток, Находка, Уссурийск и др.), отмечает-
ся значительное техногенное воздействие (включая 
загрязнение атмосферного воздуха) на состояние 
окружающей среды [13]. Природная, экологическая, 
социально-экономическая составляющие среды 
обитания населения отдельных районов края, взаи-
модействуя между собой, дают различные спектры и 
уровни заболеваний органов дыхания, усиливая или 
ослабляя проявления отдельных патологий, что под-
разумевает комплексный подход при изучении изме-
нений состояния здоровья населения, позволяющий 

более точно прогнозировать риски и возможности 
снижения опасности для здоровья общества [4, 5]

Первичная заболеваемость взрослого населения 
болезнями органов дыхания в Приморском крае в 
2000–2016 гг. выросла на 8,5%. В г. Владивосто-
ке рост заболеваемости составил 20,5%. Средний 
многолетний уровень (2000–2016 гг.) заболевае-
мости взрослого населения г. Владивостока выше 
регионального значения на 14,4% и составляет 
12111,3 случаев на 100 тыс. взрослого населения 
(Приморский край – 9759,8 случаев на 100 тыс. 
взрослого населения) (рис. 2).

Рис. 2. Динамика первичной заболеваемости взрослого населения  
г. Владивостока и Приморского края болезнями органов дыхания (2000–2016 гг.), 

всего случаев на 100 тыс. взрослого населения

На общем фоне роста заболеваемости болезнями ор-
ганов дыхания в Приморском крае наблюдается увели-
чение госпитализированной заболеваемости взрослого 
населения ХОБЛ. С 2002 к 2016 гг. в структуре госпи-
тализированной заболеваемости взрослых болезнями 

органов дыхания доля ХОБЛ увеличилась с 10,4% до 
16,5% соответственно (рис. 3). К настоящему времени 
заболеваемость ХОБЛ занимает 3 место после острых 
респираторных инфекций и пневмоний. В целом же за-
болеваемость ХОБЛ увеличилась на 31,8%. 

Рис. 3. Динамика госпитализированной заболеваемости взрослого населения 
Приморского края хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) в 2002–2016 гг. 

(всего на 100 тыс. населения)



81HealtH. Medical ecology. Science 3 (75) – 2018

Preventive medicine

На основании разработанной методики временно-
го факторного прогнозирования проведено исследо-
вание возможностей прогноза критических уровней 
заболеваемости населения 10 районов Приморского 
края болезнями органов дыхания на следующий год. 
В табл. 1 представлено качество прогнозирования 
заболеваемости органов дыхания населения неко-
торых районов Приморского края и города Влади-
востока по 5 факторам среды. В таблице серым 
цветом закрашены клетки с качеством прогнозиро-
вания выше 0,7, принятого как приемлемое качество 
прогноза на следующий год и определяемое пре-
вышением критических уровней заболеваемости. 
Показано, что качество положительного прогноза, 
принимаемое нами как вероятность превышения 
критических уровней заболеваемости, по этому на-
бору показателей зависит от вида воздействующих 
факторов и их сочетаний. 

Так, прогнозирование по 1 климатическому факто-
ру (температура в январе или температура в июле –  
№ 1 и 2) дает низкое качество прогноза и только 
в нескольких районах – удовлетворительное и вы-
сокое (табл. 1). Два других климатических фактора 
(давление в январе и июле – № 3 и 4) вообще не яв-
ляются прогнозными факторами для заболеваний 
органов дыхания ни в одном исследуемом районе. 
Прогнозирование по двум климатическим факто-
рам января (№ 1, 3) или июля (№ 2, 4) по отдель-
ности не улучшили качество прогноза, но вместе 
(1–4) дали более значимые результаты. Прогноз по 
одному экологическому фактору (№ 5) был невы-
соким. Он оказался прогнозным в 4 из 10 районов. 
Вместе с тем, климатические показатели в совокуп-
ности с экологическим дали существенно лучшие 
результаты прогнозирования, чем отдельно взятые 
факторы (№ 1, 3, 5 и 2, 4, 5). 

Таблица 1
Качество прогнозирования заболеваемости органов дыхания населения  

некоторых районов Приморского края и города Владивостока по 5 факторам среды

Модельный районы 
Приморского края/

№ фактора

Факторы внешней среды

Отдельные факторы Сочетание факторов

1 2 3 4 5 1,3 2,4 1-4 1,3,5 2,4,5 1-5

Владивосток 0,46 0,38 0,38 0,42 0,38 0,50 0,45 0,71 0,63 0,45 0,71
Дальнереченск 0,56 0,71 0,38 0,38 1,00 0,56 0,83 0,83 1,00 1,00 1,00
Дальнегорск 0,45 0,33 0,45 0,38 0,63 0,56 0,38 0,63 0,71 0,63 0,71
Уссурийский район 0,36 0,45 0,50 0,56 0,56 0,56 0,63 0,83 0,83 0,83 0,83
Лазовский район 1,00 0,45 0,56 0,42 0,50 1,00 0,56 1,00 1,00 0,83 1,00
Пограничный район 0,71 1,00 0,42 0,36 1,00 0,71 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Тернейский район 0,56 0,50 0,45 0,38 1,00 0,56 0,56 0,71 1,00 1,00 1,00
Хасанский район 0,56 0,36 0,50 0,42 0,71 0,83 0,42 0,83 1,00 1,00 1,00
Спасский район 0,38 0,45 0,36 0,42 0,50 0,42 0,45 0,56 0,50 0,63 0,63

Пожарский район 0,46 0,33 0,42 0,38 0,63 0,56 0,38 0,63 0,83 0,63 0,83
Факторы внешней среды: 1 – климатический фактор (температура, январь); 2 – климатический фактор (температура, июль); 3 – клима-
тический фактор (давление, январь); 4 – климатический фактор (давление, июль), 5 – экологический фактор (выбросы в атмосферу).

 
Можно констатировать, что уровень прогноза 

значительно повышается в результате суммарного 
воздействия факторов различной природы (1–5),  
а климатические факторы могут усиливать воздей-
ствие некоторых экологических (явление синер-
гизма) и приводить к повышению уровней забо-
леваемости на отдельных территориях. При этом, 
существующие взаимоотношения между сочлена-
ми этих сложных антропоэкологических систем 
могут быть и интеграционными, и конкурентными, 
что, очевидно, влияет на характер эпидемического 
процесса конкретных заболеваний.

Владивосток, как крупнейший город Дальнего 
Востока России и административный центр При-
морского края, имеет высокий уровень загрязнения 
воздушной среды за счет высокой автомобилизации 
города (более 600 машин на 1000 жителей), что от-
рицательно сказывается на здоровье населения в 

общем и, особенно, на контингенте людей с заболе-
ваниями органов дыхания. 

При изучении респираторной системы у больных 
ХОБЛ был рассчитан показатель Дм%, характеризу-
ющий уровень интегрального негативного влияния 
факторов внешней среды, а также индекс, указываю-
щий на потенциал адаптивной ответной реакции ре-
спираторной системы на действиефакторов среды.

На основании проведенных расчетов на первом 
этапе исследования был определен показатель меж-
системной напряженности Дм% РС, который по-
зволил оценить уровень интегрального негативного 
влияния факторов внешней среды на РС населения 
города (рис. 4). 

Полученные результаты, представленные на рис. 4,  
показали достаточно большой разброс значений по-
казателя Дм в зависимости от загрязнения окружа-
ющей среды (благоприятный и неблагоприятный 
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район) и уровня здоровья населения (здоровое на-
селение и больные ХОБЛ). У здорового населения, 
проживающего в экологически благоприятном рай-
оне, негативное влияние средызначительно нижепо 
сравнению с населением с ХОБЛ. Однако патогенное 
влияние климата даже в «чистых» районах у больных 
ХОБЛ вызывают достаточно высокие нагрузки на ор-
ганы дыхания (рис. 4). Но особенно критично влия-
ние внешней среды в экологически неблагополучных 

районах города, где загрязнение негативно влияет и 
на здоровое население города [14].

Проведенная структуризация индекса позволила 
оценить потенциал адаптивной ответной реакции 
респираторной системы на действие факторов сре-
ды (табл. 2). В результате, чем выше показатель ин-
декса уязвимости РС на внешнее воздействие, тем 
активнее органы дыхания борются с негативным 
влиянием среды.

Рис. 4. Уровень межсистемной напряженности (Дм%) климато-техногенной среды  
и респираторной системы у здорового населения и больных ХОБЛ,  

проживающих в различных природно-экологических районах г. Владивостока

Таблица 2
Реакция респираторной системы на внешнее воздействие (в %) у здорового населения и больных с ХОБЛ,  

проживающих в различных природно-экологических условиях Владивостока

Группа Климатические 
условия

Общее 
загрязнение 

внешней среды

Загрязнение 
атмосферы 
газовыми 

компонентами

Загрязнение 
атмосферы 

ТВЧ (пылью)

Загрязнение 
атмосферы 
токсичными 
металлами

Суммарная 
реакция 

респираторной 
системы

Контрольная группа  
в экологически  
благоприятном районе

14,1 21,5 35,6

Контрольная группа  
в экологически  
неблагоприятном районе

5,7 7,3 12,5 12,5 33

Больные в экологически  
благоприятном районе 11,4 3,9 4,7 7,8 3,4 27,3

Больные в экологически  
неблагоприятном районе 6,3 3,0 6,1 3,2 21,5

Анализ реакции органов дыхания на внешнее 
воздействие (климатические условия; общее за-
грязнение внешней среды; загрязнение атмосферы 
газовыми компонентами; загрязнение атмосферы 
взвешенными частицами; загрязнение атмосфе-
ры токсичными металлами) позволил выявить до-
минантную уязвимость реакции ФВД, согласно 
экологическим условиям проживания и качества 
здоровья населения. В результате в экологически 

благоприятных районах города адаптационные 
возможности человека усиливаются, особенно у 
здорового населения. В неблагоприятных районах 
адаптационный потенциал снижается, особенно у 
больных с заболеванием ХОБЛ (табл. 2).

Заключение
В результате проведенного исследования полу-

чен вероятностный прогноз повышения уровня 
заболеваемости населения болезнями органов ды-
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хания в 10 модельных районах и городах Примор-
ского края. Предложенный метод с достаточной 
точностью позволяет прогнозировать эпидемиоло-
гическую ситуацию на следующий год по совокуп-
ности различных факторов среды. При расширении 
набора факторов качество распознавания возрас-
тает. Используемый в работе показатель качества 
распознавания (ПКР) может рассматриваться как 
аналог множественного коэффициента корреля-
ции между прогнозируемыми и воздействующими 
факторами, по величине которого можно судить  
о тесноте связи показателей отдельных заболе-
ваний с воздействующими факторами. Макси-
мальный ПКР (1,0) означает 100% качество рас-
познавания. Чтобы верифицировать результаты 
прогнозирования, необходимо сравнивать крити-
ческие и истинные уровни заболеваемости в про-
гнозируемые годы. Показано, что данный алгоритм 
хорошо адаптирован к условиям экспресс анализа 
довольно объемной медико-географической ин-
формации, характерной большим числом (семьде-
сят) коротких (длины четырнадцать) временных 
рядов.С помощью представленного метода можно 
получить более высокое качество прогноза путем 
неограниченного перебора или сочетания вариан-
тов прогнозирования, если манипулировать коли-
чеством и «природой» воздействующих факторов. 

Влияние климато-техногенных условий г. Вла-
дивостока на заболевания органов дыхания опре-
деляется особенностями ответной реакции ре-
спираторной системы на внешнее воздействие. 
Отмечено резкое различие уровня негативного 
воздействия природно-техногенной среды на РС, 
которое определяется уровнем техногенного за-
грязнения районов проживания обследуемого кон-
тингента. Установлено, что морской муссонный 
климат г. Владивостока оказывает наиболее нега-
тивное влияние на пациентов ХОБЛ. На функцию 
внешнего дыхания, как наиболее открытую систе-
му организма, влияет загрязнение воздушной сре-
ды твердыми взвешенными частицами, которое 
поступает в атмосферу города Владивостока за 
счет высокого уровня автомобилизации. Клима-
тические факторы могут усиливать воздействие 
некоторых экологических (явление синергизма) и 
приводить к повышению уровней заболеваемости 
на отдельных территориях края.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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И.В. Аверьянова, С.И. Вдовенко
ФУнкЦИоналЬные оСоБенноСтИ СИСтеМы внеШнеГо дыХанИЯ  
И ГаЗооБМена ЮноШей 17–21 Года, ПоСтоЯнныХ ЖИтелей раЗлИЧныХ 
клИМатоГеоГраФИЧеСкИХ районов МаГаданСкой оБлаСтИ
ФГБУН Научно-исследовательский центр «Арктика» Дальневосточного отделения Российской академии 
наук (НИЦ «Арктика» ДВО РАН), Магадан, Россия

Для выявления компенсаторно-приспособительных особенностей организма в ответ на экстремальные 
факторы внешней среды было проведено сравнительное изучение функции внешнего дыхания и газообмена 
лиц 17‒21 года из различных климатогеографических зон Магаданской области. Установлено, что в условиях 
континентального климата отмечалось снижение функции дыхательной и газотранспортной систем, а также 
уменьшение гипоксически-гиперкапнической устойчивости организма.

Ключевые слова: юноши, факторы среды, внешнее дыхание, газообмен.


