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Наибольшее число случаев появления про�
фессиональной патологии органов дыхания от
воздействия пыли кремния приходится на пе�
риод 20—25�летнего стажа в условиях воздей�
ствия упомянутого фактора (80 случаев поста�
новки диагноза – 35,9 % ). Максимальный риск
развития профессиональных изменений в состо�
янии здоровья у лиц, контактирующих с небла�
гоприятным производственным фактором, даже
на протяжении 35�летнего контакта является
незначительным и составляет менее 20,0 %.

Выводы

1. Метод построения таблиц жизни может
быть использован для анализа риска развития
профессиональной патологии, а также прогно�
зирования сроков развития и течения профес�
сиональных заболеваний.

2. Максимальная длительность пылевого
стажа, при которой вероятность не иметь про�
фессиональной патологии сохраняется более
95,0 %, составляет 10 лет. Срединное время дли�

тельности вредного стажа, при котором про�
гнозируется 50,0 % вероятность развития сили�
коза легких, составило 29 лет.

3. Наибольшее число случаев появления
профессиональной патологии органов дыхания
от воздействия пыли кремния приходится на
период 25�летнего вредного стажа. Риск разви�
тия профессиональных изменений в состоянии
здоровья у лиц, контактирующих с неблагоп�
риятным производственным фактором, даже
на протяжении 40�летнего контакта наблюда�
ется менее 20,0 %.
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Мониторинг заболеваемости энтеровирусными инфекциями на территории
мегаполиса (г. Екатеринбурга) позволил выявить изменения в уровне забо�
леваемости,  связанной со сменой клинических форм проявления инфек�
ции, обусловленных определенными типами энтеровирусов. После успеш�
ного применения полиомиелитных вакцин и последующей регистрации
полиомиелитоподобных заболеваний на территории мегаполиса определил�
ся рост менингеальной формы (серозного менингита), ставшей маркером
эпидемического процесса. Значительные эпидемические подъемы с пока�
зателями заболеваемости 35,9—83,4 на 100 тыс. населения были обусловле�
ны доминирующими Коксаки В типами. В 2008 г. ЕСНО вирусы впервые
составили 80% от всех идентифицированных вирусов, выделенных от забо�
левших. Тенденция развития эпидемического процесса неполиовирусных
инфекций определена как неблагоприятная.

Monitoring of enteroviral infections in Ekaterinburg  demonstrated  changes in
morbidity rates due to altered clinical manifestations of infections caused by
specific enterovirus types. After successful administration of polio vaccines  and
subsequent recording of polio�like diseases in the city, growth in aseptic meningitis
became notable as a marker of an epidemic. Considerable rises in the epidemic
with morbidity rates from 35.9 to 83.4 per 100,000 were caused by predominant
Coxsackie B viruses. According to 2008 records,  ECHO viruses first accounted
for 80% of all the identified viruses isolated from the patients. This trend in the
non�polio epidemic was identified as unfavourable.

Мониторинг инфекций энтеровирусной эти�
ологии позволил выявить изменения в проявле�
нии эпидемического процесса и типах вирусов,

преобладающих на определенных территориях.
В странах Европы и России (Хабаровский край)
начало ХХI века характеризовалось эпидемичес�
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кими подъемами заболеваний, связанных пре�
имущественно с ЕСНО вирусами [1, 3, 4].

Цель настоящей работы заключалась в ана�
лизе заболеваемости энтеровирусными инфек�
циями на территории мегаполиса (г. Екатерин�
бурга) с 1950 по 2007 гг. и определении общих
тенденций в динамике эпидемического про�
цесса.

Материалы и методы
В работе использовались статистические

данные о заболеваемости энтеровирусными
инфекциями на 100 тыс. населения. Заболева�
емость детей в разных возрастных группах оце�
нивали в показателях на 10 тыс. детей соответ�
ствующей возрастной группы. Анализ заболе�
ваемости проводили с помощью автоматизиро�
ванной системы информационного обеспече�
ния эпидемиологического надзора за инфекци�
онными заболеваниями Центрального  Екате�
ринбургского отделения Управления Роспот�
ребнадзора по Свердловской области. Исполь�
зовали программные средств «АРМ – эпидеми�
олога» и «Анализ популяционной заболеваемо�
сти». Изучение динамики вирусовыделения
при эпидемическом процессе энтеровирусных
инфекций с 1965 г. проводились в лаборатории
энтеральных вирусных инфекций ЕНИИВИ.
С 2000 г. данные о выделении вирусов и серо�
диагностике были получены из «Клинико�ди�
агностического центра» г. Екатеринбурга.

Результаты и обсуждение
Изучение динамики заболеваемости поли�

омиелитом и другими энтеровирусными ин�

фекциями в Екатеринбурге дает возможность
представить те изменения, которые произош�
ли за последние 57 лет. Исследования спектра
выделенных вирусов у пациентов, госпитали�
зированных  с клиническими проявлениями,
связанными с поражениями центральной не�
рвной системы, включая легкие формы прояв�
ления (полиомиелитоподобные заболевания),
изучали с момента применения живой вакци�
ны Сэбина [2]. С февраля по май 1961 г. в горо�
де было привито более 260 тыс. детей и взрос�
лых до 20 лет. Динамика зарегистрированной
заболеваемости полиомиелитом без дифферен�
цирования клинических форм поражения с
1950 по 1961 гг. представлена подъемами и  спа�
дами с уровнем заболеваемости не более 30 на
100 тыс. населения. Успехи применения вакци�
ны были очевидны, после 1965 г. показатель
заболеваемости полиомиелитом стал  менее
1 на 100 тыс. населения (рис. 1).

В рамках научно�исследовательской рабо�
ты, проводимой сотрудниками Екатеринбург�
ского НИИ совместно с врачами�эпидемиоло�
гами городской службы здравоохранения была
продолжена работа по регистрации и изучению
полиомиелитоподобных форм заболеваний,
встречающихся, главным образом, у детей. Ис�
следования, выполненные в последующие
годы, свидетельствуют, что в динамике подъе�
мы и спады полиомиелитоподобных форм за�
болеваний в первое десятилетие после начала
применения живой полиовирусной вакцины
фактически совпадали с теми формами, кото�
рые были до вакцинации (рис. 1).

Рис. 1. Динамика заболеваемости энтеровирусными инфекциями
в г. Екатеринбурге (1950—2007 гг.)

Усл. обозначения:        – полиомиелит,       – серозный менингит,
 –   полиомиелитоподобные заболевания
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Однако уровень заболеваемости отличался
более низкими показателями. Последний эпи�
демический подъем заболеваемости полимие�
литоподобными формами, регистрируемыми в
то время как легкие спинальные парезы, про�
изошел в 1977 г. Подъем проходил на фоне пе�
строй картины выделения серотипов различ�
ных энтеровирусов, включая  вирусы Коксаки В,
полиовирус типа 3, ЕСНО 6.

Резкие изменения в проявлении эпидемичес�
кого процесса произошли в середине 1970�х гг.,
когда определилась тенденция к росту случаев
энтеровирусной инфекции в форме серозного
менингита. Заболеваемость с клиникой сероз�
ного менингита в последние 30 лет стала пре�
имущественной по сравнению с формами
легких спинальных парезов. Первый значи�
тельный подъем заболеваемости произошел в
1980 г.  Следующий, наиболее значимый подъем
за все время наблюдений, был зарегистрирован
в 1984 г., показатель заболеваемости составил
83,5 на 100 тыс. населения. Применение ораль�
ной полиомиелитной вакцины позволило лик�
видировать паралитический полиомиелит, но
не удержало дальнейшее распространение сре�
ди населения города неполиомиелитных виру�
сов. Клиническая форма серозного менингита
фактически стала маркером эпидемического
процесса неполиомиелитных энтеровирусных
инфекций.

При оценке многолетней динамики забо�
леваемости серозным менингитом в Екатерин�
бурге можно выделить 3 периода продолжи�
тельностью 11—13 лет.

В первом периоде, продолжавшемся с 1964
по 1977 гг., среднее количество случаев заболе�
ваний на 100 тыс. населения составляло 3,0. Во
втором периоде, приходящемся на 1978—
1990 гг., данный показатель был 24,0 и в тре�
тьем (1991—2002 гг.) – 9,0. Различия между дан�
ными периодами достоверны (р < 0,001).

Выделенные периоды отличались интен�
сивностью изменений эпидемического процес�
са. В первый период средний абсолютный при�
рост составил – 0,09, во второй – 0,79, в тре�
тий 1,43. Показатели темпа прироста колеба�
лись в первый период от –33,3 до 66,7 % (сред�
ний темп прироста – 108,6 %), во второй пери�
од от –68,0 до 146,7 % (средний – 103,7 %), в
третий период от –72,0 до 321,4 % (средний –
99,4 %).

Сравнение заболеваемости с клиникой се�
розного менингита в годы эпидемических
подъемов 1980—1985 и 2002—2007 гг. позволя�
ет оценить происходящие изменения. Подъе�

мы  в 1980�х годах были обусловлены в основ�
ном вовлечением в эпидемический процесс
детей 1—2 лет и 3—6 лет, в то время как в 2000—
2007 гг. наиболее высокие показатели заболе�
ваемости регистрировались среди детей 3—6 и
7—14 лет.

За последние 17 лет с учетом социально�
возрастных  групп населения увеличился рост
удельного веса детей школьного возраста в 1,5
раза (с 37,0 % в 1980—1985 гг. до 58,0 % в 2002—
2007 гг., р < 0,001). Параллельно отмечалось
снижение среднего удельного веса организо�
ванных  детей 3—6 лет с 41,2 % в 1980—1985 гг.
до 30,1 % в 2002—2007 гг. (р < 0,01).

Среди детского населения в периоды, выбран�
ные для сравнения, дети в возрасте до 1 года в
структуре заболеваемости энтеровирусными ин�
фекциями не превышали 1,0 %. Удельный вес не�
организованных детей не претерпел значительных
изменений, среди них заболевшие дети  до 2 лет
составили  10,0 %, а в возрасте  и 3—6 лет – 8,0 %.

В последние годы на фоне изменения воз�
растной структуры заболеваемости определял�
ся рост удельного веса лиц старшего возраста.
По сравнению с 1980—1985 гг. количество взрос�
лых лиц, заболевших энтеровирусным менин�
гитом, увеличилось в 3,7 раза. В последние 5 лет
удельный вес взрослых составил 15,0 %. Ранее
рост числа заболевших среди взрослого населе�
ния отмечался только в год максимального  эпи�
демического подъема (1984 г.). Изменение воз�
растной структуры заболевших серозным ме�
нингитом произошло также в результате увели�
чения числа заболевших детей 7—14 лет и взрос�
лых и снижения числа заболевших организован�
ных  детей 3—6 лет. Существенные изменения
при определении типового состава неполиоми�
елитных энтеровирусов, поддерживающих по�
стоянство обусловленного ими эпидемическо�
го процесса, произошли также в последние годы,
что хорошо прослеживается при сравнении дан�
ных за 1982—1985 и 2000—2007 гг.

 Первый эпидемический подъем заболева�
емости серозным менингитом 1980 г. в г. Ека�
теринбурге, связанный с вирусом Коксаки В4,
произошел на фоне крайне пестрой картины
циркулирующих энтеровирусов. В период наи�
большего подъема в 1984 г. удельный вес виру�
сов Коксаки группы В (при доминировании
Коксаки В3 вируса) составил 70,0 %. Выделе�
ние ЕСНО вирусов снизилось  до 2,0 % в 1984 г.
по сравнению с  22,0 % выделения в 1982 г.

В 2000—2007 гг. по�прежнему доминирова�
ли вирусы Коксаки В. После относительного
благополучия, продолжавшегося с 1991 г. и со�
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провождавшегося снижением количества и
разнообразия типов выделенных неполиомие�
литных энтеровирусов, новый эпидемический
подъем 2004 г. этиологически был связан с Кок�
саки В вирусами. В  2000—2007 гг. вирусы Кок�
саки В составили 66,0 %  от всех вирусов выде�
ленных от больных. В последние годы отмеча�
лась ежегодная смена доминирующих сероти�
пов вирусов Коксаки В при постоянном при�
сутствии Коксаки В5 (рис. 2). При этом во все
наблюдаемые периоды выделялись  цитопато�
генные агенты, неподдающиеся идентифика�
ции, удельный вес которых в отдельные годы
составлял до 40,0 %.

При анализе динамики заболеваемости с
поражением центральной нервной системы
преимущественно с клиникой серозного ме�
нингита, связанной с Коксаки В вирусами, оп�

ределяется выраженная линейная тенденция к
росту (рис. 3).

Эпидемиологическое значение вирусов
ЕСНО в наблюдаемые годы занимало второе
место после вирусов Коксаки В. Среди сероти�
пов вирусов ЕСНО, выделенных от заболевших
серозным менингитом детей, с наибольшей
частотой определяли ЕСНО 11, 30, 6 и 33.

В 2008 г. в г. Екатеринбурге впервые за пос�
ледние годы отмечено значение вируса ЕСНО
в этиологии данной инфекции – 80,0 % от всех
идентифицированных вирусов  составили ви�
русы ЕСНО.

Таким образом, в Екатеринбурге  с 1964 по
2007 гг. регистрируемые эпидемические подъе�
мы с клиникой серозного менингита были свя�
заны с вирусами Коксаки В. Тем не менее, учи�
тывая реальную смену в 2008 г. ранее домини�
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Рис. 2. Структура выделенных вирусов Коксаки В от больных  (2000—2007 гг.)

Рис. 3. Тенденция развития эпидемического процесса
неполиомиелитных энтеровирусных инфекций в г. Екатеринбурге 1965—2007 гг.
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВОЗДЕЙСТВИЯ ТЕХНОГЕННЫХ  ХИМИЧЕСКИХ
ФАКТОРОВ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ НА РАЗВИТИЕ ДЕЗАДАПТАЦИИ У ДЕТЕЙ
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HYGIENIC EVALUATION OF  TECHNOGENIC CHEMICAL FACTORS
OF  ENVIRONMENT ON THE DEVELOPMENT OF CHILDREN MAL<ADAPTATION

(CASE<STUDY: PERM CITY)

M.A. Zemlyanova, V.N. Zvezdin
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Статья посвящена гигиенической оценке развития дезадаптации у детей в
условиях хронической контаминации биосред (на примере промышленно
развитого центра – г. Пермь). Установлены изменения антиоксидантных,
иммунологических и биохимических показателей у детей. Мониторинг
данных показателей позволит выявлять нарушение процессов адаптации
на донозологическом уровне и своевременно проводить их коррекцию для
снижения риска развития клинических форм неинфекционной патоло�
гии в условиях повышенной контаминации биосред.

The article describes hygienic evaluation of  technogenic chemical factors of
environment on the de�velopment of children maladaptation of children
maladjustment (case�study:  industrially developed city of Perm). The changes of
antioxidant, immunological and biochemical parameters in children have been
deter�mined. Monitoring of these indicators will identify the violation of
adaptation processes in prenosological level and in a timely manner of their
adjustment to reduce the risk of clinical forms of noninfectious pathol�ogy in
conditions of increased contamination of biological medium.

В современных условиях сложившейся эко�
номической и градостроительной ситуации
большинство городских селитебных территорий
перекрывается санитарными защитными зона�
ми промышленных предприятий, выбросы  ко�
торых обуславливают стабильное поступление
загрязнений в объекты среды обитания [1]. Ус�
тойчивое многосредовое воздействие химичес�
ких факторов может приводить к напряжению
механизмов адаптации, проявляющихся каче�
ственным и количественным изменением по�
казателей всех систем организма, в первую оче�
редь, антиоксидантной,  биохимической и им�

мунной, являющихся наиболее чувствительны�
ми к изменению постоянства внутренней сре�
ды организма. В результате формируются  пред�
посылки для развития  донозологических на�
рушений состояния здоровья, усугубление ко�
торых приводит к  развитию патологических
процессов с манифестацией клинических про�
явлений [2].

Город Пермь – экономически развитый ре�
гион западного Урала, характеризующийся раз�
мещением многопрофильного промышленно�
го производства (объекты электроэнергетики,
нефтепереработки, машиностроения, химии и

ровавших серотипов Коксаки В вирусов на ви�
русы ЕСНО и выявленную тенденцию роста
заболеваемости (рис. 3), можно считать про�
гноз развития эпидемического процесса энте�
ровирусных инфекций в последующие годы не�
благоприятным.
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