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РЕЗЮМЕ
Введение. Продолжительная деятельность химического предприятия привела к формированию территории накопленного вреда для здоровья 
населения.
Цель исследования – изучить динамику впервые выявленной заболеваемости различных групп населения на территории накопленного химического 
загрязнения.
Материалы и методы. Первичную заболеваемость населения Усолья-Сибирского оценивали ретроспективно по данным официальной статис-
тической отчётности за периоды 1985–1995 и 2016–2022 гг. Рассчитывали относительные показатели первичной заболеваемости детей  
и взрослых (на 1000 населения). Динамику заболеваемости злокачественными новообразованиями изучали с применением регрессионного анализа.
Результаты. В 2016–2022 гг. отмечен рост первичной заболеваемости населения: у детей 0–14 лет по классам «Отдельные состояния в пери-
натальном периоде», «Болезни крови», «Новообразования»; у детей 15–17 лет – по классам «Болезни системы кровообращения», «Болезни крови, 
кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм», «Болезни эндокринной системы, расстройства питания и на-
рушения обмена веществ», «Болезни мочеполовой системы», «Врождённые аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения», 
«Новообразования»; у взрослого населения – по классам «Врождённые аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения», «Болез-
ни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ», «Болезни системы кровообращения», «Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани», «Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм», «Новооб-
разования».
Ограничения исследования обусловлены изменением структуры статистических отчётных форм, различными этиологическими факторами для 
болезней, входящих в один класс.
Заключение. Выявлено увеличение первичной заболеваемости детей и взрослых в постэксплуатационном периоде градообразующего предприятия. 
На формирование патологии влияют неблагополучная экологическая ситуация в городе и социально-экономические условия. Для оптимизации меди-
ко-профилактических мероприятий, улучшения и сохранения здоровья населения необходимы дальнейшие исследования состояния здоровья населения 
территории накопленного химического загрязнения.
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in the territory of accumulated risk over the post-operation period  
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ABSTRACT
Introduction. The long-term operation of the chemical enterprise has led to the formation of an area of accumulated harm to public health.
The purpose of the study is to investigate the trend in newly identified morbidity in various population groups living in areas of accumulated chemical pollution of 
the environment.
Materials and methods. The primary morbidity rate of the population of Usolye-Sibirskoye was assessed retrospectively according to official statistical 
reporting – during 1985–1995. and 2016–2022. Relative rates of incidence among children and adults (per 1000 population) were calculated. The trend 
in the incidence of malignant neoplasms was studied using regression analysis and growth (decrease) rates.
Results. Over 2016–2022 there was a gain in the incidence in the population: in 0–14 years children by classes: certain conditions in the perinatal period, 
blood diseases, neoplasms; in 15–17 years adolescents: by class of disease of the circulatory system, blood, endocrine and genitourinary systems, congenital 
malformations, neoplasms; in the adult population by classes of diseases including congenital malformations, diseases of the endocrine system, circulatory system, 
musculoskeletal system and blood diseases, neoplasms.
Limitations are due to changes in the structure of statistical reporting forms and various etiological factors for diseases included in one class of diseases.
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Conclusion. During the post-operation period of the city-forming enterprise, an increase in incidence in children and adults was revealed. Undoubtedly, the 
formation of pathology was influenced not only by the unfavourable environmental situation in the city, but also by socio-economic conditions. To optimize 
medical and preventive measures to improve and preserve public health, it is necessary to conduct further studies of the health status in the population in the area 
of accumulated chemical pollution.
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Введение
Охрана здоровья населения, создание оптимальных са-

нитарно-эпидемиологических условий жизни – приоритет-
ная задача государства и основа национальной безопасности. 
Указом Президента Российской Федерации от 07.05.2024 г. 
№ 309 «О национальных целях развития Российской Федера-
ции на период до 2030 года» сохранение населения, здоровье 
и благополучие людей названы основными направлениями 
развития нашего общества*. Эта задача особенно значима 
для территорий накопленного химического загрязнения [1].  
Медико-социальные последствия индустриализации опре-
деляют глобальное значение социально-гигиенических 
и эпидемиологических исследований неблагоприятного 
влияния действующих промышленных производств на здо-
ровье населения территорий моногородов [2–5]. Продол-
жительная деятельность градообразующих предприятий 
создала предпосылки для формирования территорий нако-
пленного экологического вреда [4, 6]. По данным Минпри-
роды России, в субъектах Российской Федерации выявле-
но 3186 объектов накопленного вреда окружающей среде. 
В рамках Федеральной целевой программы «Ликвидация 
накопленного экологического ущерба» на 2014–2025 гг. 
предусмотрено улучшение санитарно-эпидемиологических 
условий жизни различных социальных групп населения. 
Приоритетной гигиенической задачей остаётся изучение 
долгосрочных последствий промышленного загрязнения 
среды обитания для здоровья населения после прекраще-
ния деятельности предприятий. В условиях новых рисков 
и угроз (в том числе химической природы) улучшение са-
нитарно-эпидемиологических условий жизнедеятельности 
возможно при использовании информационного фонда 
социально-гигиенического мониторинга, позволяющего 
анализировать долгосрочные наблюдения за состоянием 
здоровья населения и среды обитания [7, 8].

Одной из территорий накопленного экологического 
ущерба является Усолье-Сибирское Иркутской области, в 
котором с 1936 г. градообразующим было химическое пред-
приятие. Зона накопленного вреда сформирована под вли-
янием загрязнения природно-антропогенной среды ртутью 
в результате многолетней деятельности химического про-
мышленного производства. В 1998 г. официально прекратил 
свою деятельность цех ртутного электролиза, все прочие 
цеха не функционировали до 2005 г.

Работа предприятий химической промышленности 
Усолья-Сибирского привела к загрязнению объектов среды 
обитания стойкими поллютантами, в том числе хлорсодер-

жащими токсикантами и соединениями тяжёлых металлов 
(свинец, ртуть). В период работы градообразующего пред-
приятия ООО «Усольехимпром» среди населения, прожи-
вающего вблизи очагов вторичного загрязнения и подвер-
гающегося алиментарному воздействию ртути, выявлено 
превышение экскреции ртути выше нормативных значе-
ний [9]. При этом среди экспонированного населения всего 
Усольского района лишь у 42,8% обследованных экскреция 
ртути не превышала фонового уровня [10].

С учётом накопленного загрязнения продолжающееся 
воздействие химических веществ может нанести вред здоро-
вью, что приведёт к росту смертности, инвалидности и забо-
леваемости различных групп населения. Показано, что экс-
позиция ртутью увеличивает риск развития болезней системы 
кровообращения, в том числе атеросклероза и артериальной 
гипертонии [11]. Длительное воздействие ртути, даже в низ-
ких концентрациях, токсично для репродуктивной, нервной, 
мочеполовой и иммунной систем, определяет риск развития 
новообразований [12, 13]. Отдельного внимания заслужива-
ет нейротоксичность ртути для развития ребёнка в результате 
внутриутробного воздействия метилртути [14–16].

В настоящее время реализуется проект по ликвидации на-
копленного вреда окружающей среде на территории город-
ского округа г. Усолье-Сибирское Иркутской области. Для 
оценки негативного воздействия объектов накопленного вре-
да окружающей среде (НВОС) на состояние здоровья населе-
ния наиболее надёжны, информативны и безопасны неинва-
зивные методы исследования, в том числе изучение впервые 
выявленной заболеваемости [4, 17]. Вызывают интерес изме-
нения впервые выявленной заболеваемости населения, под-
вергшегося длительному воздействию экополлютантов.

Цель исследования – изучение динамики впервые выяв-
ленной заболеваемости населения различных групп, прожи-
вающего на территории накопленного химического загряз-
нения.

Материалы и методы
Проведён анализ многолетней заболеваемости. Период 

закрытия градообразующего промышленного предприятия 
ООО «Усольехимпром» рассматривался как естественный 
гигиенический эксперимент. Впервые выявленная заболе-
ваемость населения Усолье-Сибирского изучена ретроспек-
тивно. Проведена сравнительная оценка первичной забо-
леваемости в период активной деятельности предприятия 
(1985–1995 гг.) и после закрытия основных цехов – источни-
ков выбросов в объекты окружающей среды тетраэтилсвин-
ца, ртути, хлорсодержащих углеводородов (2016–2022 гг.).

Первичная заболеваемость в 1985–1995 гг. изучена по 
данным статистических сборников «Основные показате-
ли работы медицинских организаций Иркутской области». 

1 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2024 г. № 309 
«О национальных целях развития Российской Федерации на период 
до 2030 года». https://publication.pravo.gov.ru/document/000120240507
0015?ysclid=lxtr7agewd273129632
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новообразованиями изучали с помощью регрессионного 
анализа. Коэффициент детерминации аппроксимации (R2) 
оценивали согласно шкале Чеддока [18].

Результаты
Оценка среднегодовых значений первичной заболева-

емости детей 0–14 лет выявила в 2016–2022 гг. по сравне-
нию с периодом активной эксплуатации градообразующего 
предприятия статистически значимое увеличение частоты 
анализируемого показателя по классам МКБ-10 «Отдель-
ные состояния, возникающие в перинатальном периоде» 
(в 4,5 раза), «Болезни крови, кроветворных органов и от-
дельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм»  
(в 3,1 раза), «Новообразования» (в 2,6 раза), «Болезни орга-
нов дыхания» (в 2,3 раза), «Болезни системы кровообраще-
ния» (в 2 раза), «Болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ» (в 1,5 раза) 
(табл. 1). Снижение изучаемого показателя после закрытия 

Единицей наблюдения первичной заболеваемости детей 
(0–14 и 15–17 лет) и взрослого населения в 2016–2022 гг. 
были данные официальных статистических отчётов лечеб-
но-профилактических учреждений (форма № 12). В анализ 
включены 14 основных классов болезней согласно МКБ-10. 
В связи с изменением форм статистического учёта не про-
ведено сравнение показателей по классам болезней нервной 
системы, глаза и его придаточного аппарата, уха и сосцевид-
ного отростка.

Для статистической обработки результатов использова-
ли программы Microsoft Excel 2011 (с пакетом Visual basic)  
и Statistica 10.0. Вычислены относительные показатели пер-
вичной заболеваемости по всем классам болезней (на 1000 че-
ловек); их средние величины по изучаемым периодам (М)  
и 95%-е доверительные интервалы (95% CI). Сравнительную 
оценку средних величин, несвязанных совокупностей про-
водили с применением критерия Фишера. Уровень статисти-
ческой значимости различий принят при р < 0,05. Динамику 
изменения первичной заболеваемости злокачественными 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Среднегодовые показатели впервые выявленной заболеваемости детей 0–14 и 15–17 лет Усолья-Сибирского в 1985–1995  
и 2016–2022 гг. (на 1000 населения), M [95% CI]
Average annual indices of newly diagnosed morbidity in 0–14 and 15–17 years children residing in Usolye-Sibirskoye over 1985–1995,  
and 2016–2022 (per 1000 population), M [95% CI]

Классы болезней по МКБ-10 
Classes of diseases according to ICD-10

0–14 лет / years 15–17 лет / years

1985–1995 гг. 2016–2022 гг. 1985–1995 гг. 2016–2022 гг.
Всего / Total 1227.4 

[1227.2–1227.6]
2123.5 

[2119.7–2127.3]*
692.9 

[686–699.8]
1377.1 

[1372.4–1381.8]*
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
Some infectious and parasitic diseases

92.3 
[92.1–92.5]

71.5 
[71.2–71.8]*

68.2 
[67.2–69.2]

14.3 
[14.2–14.4]*

Новообразования / Neoplasms 0.98 [0.96–1.0] 2.6 [2.59–2.61]* 0.75 [0.746–0.754] 2.2 [2.17–2.23]*
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм 
Diseases of the blood, hematopoietic organs and certain disorders 
involving the immune mechanism

3.99 
[3.93–4.05]

12.2 
[12.16–12.24]*

0.44 
[0.43–0.45]

7.9 
[7.7–8.1]*

Болезни эндокринной системы, расстройства питания  
и нарушения обмена веществ 
Diseases of the esystem, nutritional disorders and metabolic disorders

8.2 
[8.19–8.21]

12.4 
[12.36–12.44]*

2.21 
[2.18–2.24]

32.4 
[32.1–32.7]*

Болезни системы кровообращения 
Diseases of the circulatory system

3.14 
[3.12–3.16]

6.2
[6.18–6.22]*

0.25 
[0.246–0.254]

13.6 
[13.5–13.7]*

Болезни органов дыхания 
Respiratory diseases

743.6 
[743.1–744.1]

1693.2 
[1689.9–1696.5]*

335.1 
[335.099–336.11]

849.2 
[845.6–852.8]*

Болезни органов пищеварения 
Digestive diseases

54.9 
[54.8–55]

52.7 
[52.5–52.9]*

19.7 
[19.58–19.82]

41.2 
[40.8–41.6]*

Болезни кожи и подкожной клетчатки 
Diseases of the skin and subcutaneous tissue

62.6 
[62.5–±0.1]

29.2 
[29.1–29.3]*

95.8 
[93.69–97.91]

11.4 
[11.2–11.–6]*

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

12.6 
[12.596–12.604]

10.4 
[10.3–10.5]*

10.6 
[10.56–10.64]

19.1 
[18.9–19.3]*

Болезни мочеполовой системы 
Diseases of the genitourinary system

11.9 
[11.895–11.905]

16.8 
[16.7–16.9]*

5.0 
[4.96–5.04]

34.0 
[33.8–34.2]*

Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 
Certain conditions arising during the perinatal period

2.38 
[2.34–2.42]

10.6 
[10.5–10.7]* – –

Беременность, роды и послеродовый период
Pregnancy, childbirth and the postpartum period – – 0.81 

[0.79–0.83]
2.7 

[2.6–2.8]*
Врождённые аномалии (пороки развития), деформации  
и хромосомные нарушения 
Congenital anomalies (malformations), deformations and 
chromosomal disorders

3.78 
[3.777–3.783]

4.3 
[4.27–4.33]*

0.13 
[0.129–0.131]

0.68 
[0.66–0.7]*

Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин 
Injuries, poisoning and some other consequences of external causes

125.1 
[125.06–125.14]

70.1 
[70.07–70.13]*

91.6 
[91.48–91.72]

213.8 
[210.8–216.8]*

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * – статистически значимые различия по критерию Фишера при p ≤ 0,001 между среднегодовыми 
показателями впервые выявленной заболеваемости детей в 1985–1995 и 2016–2022 гг.
N o t e: Here and in tabl 2: * – statistically significant differences according to Fisher’s test at p ≤ 0.001 between the average annual rates of newly 
diagnosed morbidity in children over 1985–1995, and 2016–2022.
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системы и соединительной ткани» (в 4,4 раза) и «Болезни 
крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, во-
влекающие иммунный механизм» (в 3,3 раза), «Новообра-
зования» (в 2,2 раза) (табл. 2). Первичная заболеваемость 
взрослого населения в 2016–2022 гг. стала меньше, чем в 
1985–1995 гг., по классам «Инфекционные и паразитарные 
болезни» (в 5,2 раза), «Беременность, роды и послеродовый 
период» (в 4,2 раза); «Болезни кожи и подкожной клетчатки» 
(в 2,1 раза).

В структуре впервые выявленной заболеваемости на-
селения различных возрастных групп в Усолье-Сибирском 
на протяжении 1985–1995 и 2016–2022 гг. первое ранговое 
место занимали болезни органов дыхания, второе место – 
травмы и отравления (табл. 3). Инфекционные и паразитар-
ные болезни находились на третьем ранговом месте у всех 
групп населения в 1985–1995 гг., а в 2016–2022 гг. у детей 
0–14 лет занимали второе место одновременно с травмами и 
отравлениями, у детей 15–17 лет и взрослых переместились 
на шестое и восьмое места соответственно.

Значительных изменений в структуре первичной за-
болеваемости населения Усолья-Сибирского в 1985–1995  
и 2016–2022 гг. не отмечено. У детей 0–14 лет среднегодовой 
уровень первичной заболеваемости определяют также бо-
лезни органов пищеварения, кожи и подкожной клетчатки, 
мочеполовой системы. Для детей 15–17 лет среди впервые 
выявленной заболеваемости также преобладают болезни 
органов пищеварения, эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ, костно-мышечной 
системы и соединительной ткани. Существенный вклад  
в структуру первичной заболеваемости взрослого населения 
внесли болезни костно-мышечной системы, системы кро-
вообращения, органов пищеварения, эндокринной системы  
и новообразования.

химического предприятия отмечено по классам МКБ-10  
«Болезни кожи и подкожной клетчатки» (в 2,1 раза), 
«Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин» (в 1,8 раза), «Некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни» (в 1,3 раза), «Бо-
лезни костно-мышечной системы и соединительной ткани»  
(в 1,2 раза). Наибольшие значения первичной заболевае-
мости выявлены по классам «Болезни органов дыхания», 
«Травмы, отравления и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин», «Некоторые инфекционные  
и паразитарные болезни», «Болезни органов пищеварения».

В результате сопоставления среднегодовых показателей 
первичной заболеваемости детей 15–17 лет в 2016–2022 гг. 
с периодом активной экспозиции населения действующим 
химпроизводством установлено статистически значимое 
увеличение частоты исследуемого показателя по классам 
«Болезни системы кровообращения» (в 54,4 раза), «Болез-
ни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм» (в 17,9 раза), «Болезни 
эндокринной системы, расстройства питания и наруше-
ния обмена веществ» (в 14,7 раза), «Болезни мочеполовой 
сис-темы» (в 6,8 раза), «Новообразования» (в 2,9 раза) (cм. 
табл. 1). Снижение изучаемых показателей отмечено по 
классам «Болезни кожи и подкожной клетчатки» (в 8,4 раза) 
и «Некоторые инфекционные и паразитарные болезни»  
(в 4,8 раза).

Сравнительная оценка среднемноголетних показателей 
первичной заболеваемости взрослого населения выявила в 
2016–2022 гг. по отношению к 1985–1995 гг. статистически 
значимое увеличение анализируемого показателя по классам 
«Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ» (в 6,9 раза), «Болезни системы 
кровообращения» (в 5,8 раза), «Болезни костно-мышечной 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Среднегодовые показатели впервые выявленной заболеваемости взрослых Усолья-Сибирского в 1985–1995 и 2016–2022 гг.  
(на 1000 населения), M [95% CI]
Average annual rates of newly diagnosed morbidity in adults Usolye-Sibirskoye during 1985–1995, and 2016–2022 (per 1000 population), M [95% CI]

Классы болезней по МКБ-10 
Classes of diseases according to ICD-10

Годы / Years

1985–1995 2016–2022

Всего / Total 476.0 [475.5–476.5] 749.9 [748.9–750.9]*
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
Some infectious and parasitic diseases

41.3 [41.21–41.39]* 7.9 [7.86–7.94]

Новообразования / Neoplasms 7.3 [7.29–7.31] 16.3 [16.27–16.33]*
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм 
Diseases of the blood, hematopoietic organs and certain disorders involving the immune 
mechanism

0.54 [0.539–0.541] 1.8 [1.79–1.81]*

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ 
Diseases of the esystem, nutritional disorders and metabolic disorders

2.35 [2.34–2.36] 16.2 [16.15–16.25]*

Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system 10.5 [10.46–10.54] 60.6 [60.46–60.74]*
Болезни органов дыхания / Respiratory diseases 153.5 [153.2–153.7] 227.9 [227.3–228.5]*
Болезни органов пищеварения / Digestive diseases 13.9 [13.87–13.93] 26.6 [26.56–26.64]*
Болезни кожи и подкожной клетчатки Diseases of the skin and subcutaneous tissue 26.7 [26.68–26.72]* 12.7 [12.67–12.73]
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

38.6 [38.5–38.7] 112.9 [112.8–113]*

Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system 25.4 [25.37–25.43] 43.9 [43.8–44]*
Беременность, роды и послеродовый период
Pregnancy, childbirth and the postpartum period

14.6 [14.58–14.62]* 3.5 [3.46–3.54]

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин 
Injuries, poisoning and some other consequences of external causes

106.1 [106.06–106.14] 140.8 [140.7–140.9]*
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ми тяжёлых металлов и мышьяка [4]. Сходная ситуация на-
блюдается после закрытия цехов химического предприятия 
в Усолье-Сибирском. Условное экспонирование населения 
данной территории продолжается, о чём свидетельствует об-
наружение в различных объектах окружающей среды таких 
высокотоксичных элементов, как Hg, Cu, V, As [20, 21]. Та-
ким образом, несмотря на прекращение эксплуатации про-
мышленных предприятий и месторождений, техногенная 
трансформация среды представляет определённый риск для 
здоровья населения.

В условиях сокращения трудового потенциала страны, 
обусловленного ростом заболеваемости, инвалидности, 
смертности лиц трудоспособного возраста, для оперативно-
го контроля состояния здоровья важно получать исчерпы-
вающую информацию о показателях первичной заболевае-
мости – наиболее чувствительного индикатора изменений 
популяционного здоровья. Получение объективных данных, 
возможность их анализа имеют стратегическое значение 
для разработки комплекса мер, направленных на сохране-
ние и укрепление здоровья населения, занятого в актив-
ных сферах экономики [1]. Проведённый анализ впервые 
выявленной заболеваемости различных групп населения 

Обсуждение

По завершении эксплуатации предприятия активная 
стадия техногенеза, разработки месторождения сменяется 
на пассивную. Одним из примеров является загрязнение 
объектов среды обитания тяжёлыми металлами (Pb, Cd, Cu, 
Zn, Ni, Mn, Cr) после закрытия Джидинского вольфрамо-
молибденового комбината в г. Закаменске (Республика Бу-
рятия) [19]. Через 20 лет после остановки технологического 
процесса и закрытия комбината в крови детей и взрослых 
были обнаружены перечисленные тяжёлые металлы в кон-
центрациях, значительно превышающих референтные зна-
чения. В исследовании показано, что основной вклад в сум-
марный коэффициент опасности для здоровья населения 
обусловлен поступлением тяжёлых металлов с атмосферным 
воздухом и в меньшей степени – с продуктами питания. Ис-
следования Михайловой Л.А. с соавт. также указывают на 
экологические последствия освоения и переработки мине-
рального сырья на территории Забайкальского края. В ре-
зультате промышленного освоения указанной территории 
произошло формирование нескольких зон природно-ан-
тропогенного загрязнения с повышенными концентрация-

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Ранговые места показателей первичной заболеваемости населения в период активной деятельности предприятия (1985–1995 гг.)  
и постэксплуатационный период (2016–2022 гг.)
Ranking places of indices of incidence in the population during the period of active activity of the enterprise (1985–1995) and the post-operation 
period (2016–2022)

Классы болезней по МКБ-10 
Classes of diseases according to ICD-10

Дети / Children
Взрослые / Adults

0–14 лет / years 15–17 лет / years

1985–1995 2016–2022 1985–1995 2016–2022 1985–1995 2016–2022
Всего / Total 3 2 3 6 3 8
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
Some infectious and parasitic diseases

8 8 7 8 7 7

Новообразования / Neoplasms 7 6 7 7 9 9
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный механизм 
Diseases of the blood, hematopoietic organs and certain disorders 
involving the immune mechanism

6 6 6 4 8 7

Болезни эндокринной системы, расстройства питания  
и нарушения обмена веществ 
Diseases of the esystem, nutritional disorders and metabolic disorders

7 8 7 6 6 4

Болезни системы кровообращения 
Diseases of the circulatory system

1 1 1 1 1 1

Болезни органов дыхания 
Respiratory diseases

4 3 4 3 5 6

Болезни органов пищеварения 
Digestive diseases

4 4 2 6 4 8

Болезни кожи и подкожной клетчатки 
Diseases of the skin and subcutaneous tissue

5 7 5 5 3 3

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

5 5 6 4 4 5

Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 
Certain conditions arising during the perinatal period

7 7 – – – –

Беременность, роды и послеродовый период
Pregnancy, childbirth and the postpartum period – – 7 8 5 9

Врождённые аномалии (пороки развития), деформации  
и хромосомные нарушения 
Congenital anomalies (malformations), deformations and chromosomal 
disorders

7 8 7 9 9 9

Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин 
Injuries, poisoning and some other consequences of external causes

2 2 2 2 2 2

П р и м е ч а н и е. Жирным шрифтом выделены 1–3-е ранговые места.
N o t e: In bold there are highlighted ranks 1–3.
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ботки обоснованного комплекса медико-профилактических 
мероприятий, направленных на снижение заболеваемости 
населения.

Ограничение результатов исследования связано с из-
менением структуры статистических форм, различными 
этиологическими факторами для болезней, относящихся к 
одному классу. Эти обстоятельства определяют необходи-
мость исследования динамики первичной заболеваемости 
по отдельным нозологическим формам, а не только в целом 
по классам болезней. Для корректной оценки заболеваемо-
сти населения важно учитывать процессы миграции. Лица, 
прибывшие из экологически благополучных районов, мо-
гут иметь лучшие показатели здоровья, чем подвергавшиеся 
воздействию промышленного загрязнения жители террито-
рии наблюдения. Возможно также, что химический состав 
техносферы города определяет уровень и структуру первич-
ной заболеваемости детского и взрослого населения.

Заключение
В постэксплуатационном периоде химического пред-

приятия установлен рост первичной заболеваемости детей 
0–14 лет по классам «Отдельные состояния, возникающие 
в перинатальном периоде» (в 4,5 раза), «Болезни крови, 
кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекаю-
щие иммунный механизм» (в 3,1 раза), «Новообразования»  
(в 2,6 раза); детей 15–17 лет – по классам «Болезни системы 
кровообращения» (в 54,4 раза), «Болезни крови, кроветвор-
ных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммун-
ный механизм» (в 17,9 раза); «Болезни эндокринной систе-
мы, расстройства питания и нарушения обмена веществ»  
(в 14,7 раза); у взрослых – «Болезни эндокринной систе-
мы, расстройства питания и нарушения обмена веществ»  
(в 6,9 раза), «Болезни системы кровообращения» (в 5,8 раза), 
«Болезни костно-мышечной системы и соединительной тка-
ни» (в 4,4 раза) и «Болезни крови, кроветворных органов и 
отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм» 
(в 3,3 раза).

Структура первичной заболеваемости детей 0–14 лет  
и 15–17 лет, взрослых в 1985–1995 и 2016–2022 гг. совпадает 
по первым ранговым местам – 1-е ранговое место занимают 
болезни органов дыхания, 2-е место – травмы и отравления. 
Последующее распределение обусловлено возрастными осо-
бенностями. У детей 0–14 лет значимый вклад в формиро-
вание первичной заболеваемости вносят болезни органов 
пищеварения, кожи и подкожной клетчатки, мочеполовой 
системы; у детей 15–17 лет – болезни органов пищеварения, 
эндокринной системы, расстройства питания и наруше-
ния обмена веществ, болезни костно-мышечной системы; 
у взрослых – болезни костно-мышечной системы, системы 
кровообращения, болезни органов пищеварения, эндокрин-
ной системы и новообразования.

Усолья-Сибирского показал, что в 2016–2022 гг. произо-
шло достоверное увеличение по сравнению с 1985–1995 гг.  
частоты впервые выявленной заболеваемости. Наиболее 
высокий рост показателей отмечен у детей 0–14 лет по клас-
сам «Отдельные состояния, возникающие в перинатальном 
периоде», «Болезни крови, кроветворных органов и отдель-
ные нарушения, вовлекающие иммунный механизм», «Но-
вообразования»; у детей 15–17 лет – по классам «Болезни 
системы кровообращения», «Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм», «Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ», «Болезни мочеполо-
вой системы», «Новообразования»; у взрослого населения –  
по классам «Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ», «Болезни системы 
кровообращения», «Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани», «Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм», «Новообразования».

При оценке первичной заболеваемости населения терри-
тории накопленного химического вреда необходимо обра-
щать особое внимание на возрастную группу детей 0–14 лет, 
формирование здоровья которых происходит под влиянием 
популяционного груза. Увеличение первичной заболеваемо-
сти взрослого населения болезнями эндокринной системы 
и системы кровообращения относится преимущественно к 
возрастным особенностям и типично для различных субъ-
ектов Российской Федерации (Томская область, Красно-
дарский край и др.) [22]. Настораживает значительный рост 
нарушений здоровья детей в перинатальном периоде. Полу-
ченные нами данные совпадают с результатами исследования 
Абдулнагимова И.Г. и Сулейманова Р.А., выявивших ухуд-
шение качества здоровья детского населения после прекра-
щения эксплуатации биохимического комбината. Авторами 
сделан вывод о комплексном негативном воздействии на 
здоровье населения отходов производства кормового белка 
и изменений социально-экономических условий жизни [23].  
Влияние социальных и экономических преобразований 
постсоветского периода на увеличение заболеваемости 
детского и взрослого населения отражено также в работе 
Сабгайда Т.П. и Окунева О.Б. [22, 24]. Очевидно, что об-
наруженный в настоящей работе рост впервые выявленной 
заболеваемости жителей Усолья-Сибирского (дети 0–14  
и 15–17 лет и взрослые) имеет мультифакторный характер.

Уникальность полученных результатов исследования 
заключается в определении трендов многолетней заболе-
ваемости в условиях прекращения деятельности предпри-
ятия – крупного источника химического загрязнения среды 
обитания. Востребованность такой информации опреде-
ляется её значением для оценки текущей ситуации и про-
гнозирования динамики популяционного здоровья [25–27].  
Полученные результаты определяют необходимость разра-
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