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The review of the literature is mostly based on its own research and is devoted to the influence of natural (bottomland, 28 m below 
sea level, climate conditions with severe changes in temperature during the year, biogeochemical province with moderate iodine 
deficiency) and anthropogenic (increased air, water and soil pollution) environmental factors on children’s health in the Astrakhan 
region. The impact of the Astrakhan gas condensate field on the health condition is shown: growing number of children with physi-
cal and psychomotor disorders, imbalance in cellular and humoral immunity factors, growing number of frequently ill children with 
problems in adaptation to kindergartens and schools. The influence of vehicles on environmental pollution, frequency of allergic 
diseases among children (asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis), and degraded quality of life was noted. There is the negative 
situation with water sources: samples from main Volga riverbed show both non-organic and organic contamination. Contamination 
of drinking water is considered as serious factor increasing the incidence of atopic pathology. The correlation between the preva-
lence of atopic dermatitis and soil contamination with benzapyrene on the territory of these children residence was revealed. 
Complex influence of iodine deficiency and adverse anthropogenic factors leads to abnormal children’s blood composition: 
development of erythrocytosis, leukocytosis, inhibition of hemoglobin synthesis function, lymphopenia. The incidence of diffuse-
nodular endemic goiter, subclinical hypothyroidism and thyroiditis can increase as well. It is necessary to develop prevention and 
rehabilitation measures for children diseases associated with combined adverse effect of natural and anthropogenic factors in 
the Astrakhan region. 
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Обзор литературы

Anvar A. Dzhumagaziev, Dina A. Bezrukova

Обзор литературы в значительной мере основан на собственных исследованиях и посвящен влиянию 
в Астраханской области природных (планетарная впадина, расположенная на 28 м ниже уровня Мирового 
океана, климатические условия с резкими перепадами температур на протяжении года, биогеохимическая про-
винция с дефицитом йода средней степени) и антропогенных (повышение уровня загрязнения атмосферного 
воздуха, воды и почвы) факторов окружающей среды на показатели здоровья детей. Показано воздействие 
Астраханского газоконденсатного месторождения на состояние здоровья, которое проявляется увеличением 
числа детей с нарушениями физического и психомоторного развития, дисбалансом клеточных и гуморальных 
факторов иммунитета, а также ростом числа часто болеющих детей с нарушением адаптации при поступлении 
в детские сады и школы. Отмечено влияние автотранспорта на загрязнение окружающей среды, частоту появ-
ления у детей аллергических заболеваний (бронхиальная астма, аллергический ринит, атопический дерматит), 
ухудшение качества жизни. Неблагоприятная ситуация складывается с водоисточниками: пробы из основного 
русла реки Волги свидетельствуют как о неорганическом, так и об органическом загрязнении. Загрязнение 
питьевой воды рассматривается в качестве серьезного фактора, увеличивающего заболеваемость атопиче-
ской патологией. Выявлена связь распространенности атопического дерматита с загрязнением почвы бенз(а)
пиреном на территории проживания этих детей. Сочетанное воздействие недостатка йода и неблагоприятных 
антропогенных факторов приводит к нарушению состава крови у детей, развитию гиперэритремии, лейкоцитозу, 
угнетению гемоглобин-синтетической функции, лимфопении, росту случаев диффузного эндемического, узлово-
го зоба, субклинического гипотиреоза, тиреоидита. Необходима разработка мер профилактики и реабилитации 
болезней у детей, связанных с сочетанным неблагоприятным влиянием природных и антропогенных факторов 
в Астраханском регионе.
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ВВЕДЕНИЕ
С позиций современных представлений окружающая 

человека среда рассматривается как «концепция здоро-
вья среды» [1, 2] и, соответственно, соотношение «здо-
ровье человека» и «здоровье окружающей его среды» 
рассматривается как «нельзя быть здоровым в больной 
среде» [3, 4].

Размах антропогенного влияния на окружающую 
человека среду растет из года в год. Многие последствия 
этого воздействия сказываются отрицательно: проис-
ходит трансформация климата, нарастает накопление 
химических веществ в биосфере — загрязнение атмос-
ферного воздуха, водных источников, почвы. В послед-
ние годы техногенное воздействие достигло таких 
масштабов, что, по мнению ряда авторов, может пред-
ставлять реальную угрозу здоровью людей, а возможно, 
и самому существованию человека. Разрушительное 
влияние человека на природу породило экопатоген-
ный риск для здоровья самих людей, так как изменен-
ная внешняя среда оказывает негативное воздействие 
на организм человека [5, 6, 7, 8]. Особенно чувствитель-
ными к неблагоприятным факторам окружающей среды 
являются дети, которые являются своего рода «лакмусо-
вой бумагой» такого влияния.

Астраханская область является природным геопа-
тогенным регионом, в котором планетарная впадина 
с уровнем 28 м ниже уровня Мирового океана сочета-
ется с биогеохимической провинцией по дефициту йода 
средней степени тяжести, выявленной в 2003 году [9]. 

Основные источники данного обзора представлены 
собственными исследованиями, которые охватывают 
период с 1986 г., когда стало осваиваться одно из самых 
крупных в Европе месторождений газа с высоким содер-
жанием серы — Астраханское газоконденсатное место-
рождение, по настоящее время. Целью обзора явля-
ется обсуждение накопленного за эти годы материала 
для оценки влияния комплекса неблагоприятных при-
родных и антропогенных факторов на здоровье детей, 
проживающих в Астраханском регионе, их физическое 
и психомоторное развитие, качество жизни, подвержен-
ность отдельным заболеваниям, возможные превентив-
ные меры.

Природные климатические условия 

Астраханской области

Климатические условия региона, которые относятся 
к континентальным, несмотря на близость Каспийского 
моря, характеризуются резкими перепадами темпера-
тур на протяжении года и вносят дополнительный вклад 
в геопатогенность региона. Летом, в условиях высо-
ких температур, атмосферный воздух перенасыщается 
летучими фракциями углеводородов и оксида азота; 
среднегодовая продолжительность аномальной жары 
при температуре воздуха выше 30 °С составляет от 56 
до 88 дней. В зимний период региону свойственны пере-
пады температуры воздуха с резким переходом от плю-
совых до отрицательных значений, что при штилевой 
погоде создает благоприятные условия для повышения 
сверхпредельно допустимых концентраций сажи, диок-
сидов серы и азота. Осеннее-весенний период, знаме-
нующийся усилением скорости перемещения воздушных 
потоков во всех атмосферных слоях Прикаспийской 
низменности до 10–15 м/с, характеризуется 2–4-крат-
ным превышением предельно допустимой концентрации 
(ПДК) твердых взвешенных частиц (пыли) в приземных 
слоях с пиковыми значениями в непродуваемой придво-
ровой зоне многоэтажных застроек. Это обусловлива-

ет «негативное воздействие загрязнения атмосферного 
воздуха на здоровье населения и в том случае, если 
количество выбросов вредных веществ не превышает 
предельно допустимого уровня» [10].

Влияние Астраханского

газоконденсатного месторождения

Начало эксплуатации в 1986 г. Астраханского газо-
конденсатного месторождения усугубило неблагопри-
ятную экологическую ситуацию в регионе. С первого 
десятилетия деятельности Астраханского газоперераба-
тывающего завода (АГПЗ) было установлено, что у детей, 
проживающих в так называемой санитарно-защитной 
зоне АГПЗ, отмечаются отклонения в состоянии здо-
ровья, которые проявляются увеличением числа часто 
болеющих, детей с нарушением физического разви-
тия, неустойчивостью психологического статуса, дис-
балансом клеточных и гуморальных факторов имму-
нитета, угнетением бактерицидной активности кожных 
покровов, ростом патологических изменений микробио-
ма кожи, нарушением качественного и количественно-
го состава саливопротеинов. Адаптационный период 
при поступлении в детские дошкольные учреждения 
и школы у детей из санитарно-защитной зоны характе-
ризовался напряженным течением: функциональными 
нарушениями, низкими цифрами бактерицидной актив-
ности кожи, гемоглобина в эритроцитах перифериче-
ской крови, повышением общего количества аутобиоты 
кожных покровов, формированием хронических очагов 
инфекции [11].

Считается, что содержание продуктов газоперераба-
тывающего предприятия в атмосферном воздухе реги-
она и в осадках, выпадающих на территории города, 
не превышает ПДК. Вместе с тем, согласно данным 
Управления Роспотребнадзора по Астраханской области 
от 2019 г., если «ежегодно промышленность и транспорт 
Астраханской области выбрасывают в атмосферу около 
200 тыс. тонн загрязняющих веществ, то объем выбро-
сов ООО «Газпром добыча Астрахань» за 2018 г. составил 
78,15 тыс. тонн загрязняющих веществ» [12]. Другими 
словами, на долю газодобывающей отрасли приходится 
более одной трети от всех поллютантов.

Влияние автомобильного транспорта

При учете причин экологического неблагополучия 
в регионе не следует сбрасывать со счетов возрастаю-
щую роль автотранспорта в загрязнении окружающей 
среды. Наблюдается область повышенного загрязнения 
атмосферы вблизи автомагистралей. Жизнь под завод-
ской трубой газоперерабатывающего предприятия ста-
новится более безопасной, чем проживание вблизи 
автомагистралей в условиях крупного города с развитой 
дорожной сетью. Максимальные разовые концентра-
ции загрязняющих веществ в Астрахани в выполнен-
ных за год пробах воздуха превышали ПДК в 4 раза. 
Отмечается превышение концентраций веществ 1-го 
класса опасности вблизи автомагистралей с интенсив-
ным движением. [13]. Именно вклад автомобильного 
транспорта следует признать приоритетным в загрязне-
нии селитебных зон Астрахани и прилегающих к автома-
гистралям территорий [14].

Показатели здоровья и заболеваемость

при неблагоприятной экологии

Здоровье людей признается «интегральным пока-
зателем, отражающим качество окружающей среды, 
а структура заболеваемости и физическое развитие 
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детей — маркерами экологического неблагополучия» 
[15, 16]. Эпидемиологическими исследованиями уста-
новлено, что при экологическом неблагополучии дети 
наиболее чувствительны по угрозе здоровью и развитию 
[17, 18].

Клинические проявления при экологически обуслов-
ленных состояниях и заболеваниях отличаются большим 
разнообразием, чаще не имеют специфических сим-
птомов, затрудняя диагностику. В зарубежных источ-
никах в таких случаях используется термин «заболева-
ния, связанные с окружающей средой». При проведении 
исследований в экологически неблагополучных районах 
большое значение имеет не только выявление конкрет-
ных, симптоматически четко очерченных заболеваний, 
но также учет различных неспецифических патологи-
ческих проявлений, относящихся к функциональным 
нарушениям и пограничным состояниям. Эти изменения 
в первую очередь проявляются в системах, которые 
отвечают за поддержание гомеостаза организма: дис-
баланс факторов иммунной защиты, снижение иммуно-
биологической реактивности, аллергизация, изменение 
процессов гемопоэза, функциональная патология сер-
дечно-сосудистой системы, невротические реакции, дис-
функции вегетативной нервной системы.

Сочетанное влияние антропогенных факторов 
и дефицита йода формирует у ребенка развитие более 
тяжелых форм атопической патологии, которая прежде 
всего проявляется при их непосредственном воздей-
ствии на дыхательную систему [19].

Анализ заболеваемости показал, что лидирующее 
место в Астраханской области у детей и подростков 
занимают болезни органов дыхания [20]. По данным 
И.А. Аксенова [21], «у большинства детей, проживаю-
щих в условиях постоянного загрязнения воздуха про-
мышленными поллютантами, отмечается ухудшение 
состояния здоровья, характеризующееся снижением 
адаптационных возможностей, развитием функциональ-
ных нарушений, усилением тенденций к хронизации 
 заболеваний».

При комплексной оценке состояния здоровья детей 
по группам здоровья в динамике отмечается тенденция 
к снижению численности I (здоровой) группы и увеличе-
нию числа детей во II группе (с различными функциональ-
ными отклонениями и часто болеющих). Наблюдается 
увеличение числа детей (до 12,36%) с резко дисгар-
моничным физическим развитием, которое выража-
ется увеличением роста или снижением массы тела 
[22]. Негативные изменения в развитии детей начинали 
проявляться с 4 лет жизни в виде функциональных 
нарушений и формированием хронической патологии 
к 12–14 годам.

Оценка взаимосвязи атмосферных загрязнителей 
с первичной заболеваемостью и распространенностью 
атопических болезней (АБ) у детей 0–14 лет в первую 
очередь показала ассоциацию с развитием бронхи-
альной астмы (БА). Предрасположенность к БА закла-
дывается генотипом и реализуется фенотипом болез-
ни под действием факторов внешней среды [23]. 
Загрязнение воздуха представляет собой существенный 
фактор риска развития БА у детей. Опубликованные 
на сегодняшний день научные данные подтверждают 
связь между уровнями загрязнения воздуха поллютан-
тами и распространенностью БА [24, 25].

Для улучшения состояния здоровья детей необходимо 
выявить наиболее значимые загрязнители, вызывающие 
АБ. Такими поллютантами для детей 0–14 лет являются 
пыль и оксид углерода. У подростков 15–17 лет, наряду 

с уменьшением взаимосвязи между пылью, оксидом 
углерода и АБ, при БА выявляется сильная корреляция 
со среднегодовой концентрацией фенола и аммиака, 
при аллергическом рините (АР) — с оксидом и диоксидом 
азота, при атопическом дерматите (АтД) — со стиролом 
в воздухе. У подростков по сравнению с детской популя-
цией влияние атмосферных поллютантов на первичную 
заболеваемость и распространенность АБ повышается 
[26, 27].

Следует отметить, что реальные сведения о распро-
страненности АБ, полученные посредством применения 
международной системы с использованием оригиналь-
ной анкеты ISAAC, значительно превышают показатели 
региональной статистики. Если по данным анкетиро-
вания ISAAC симптомы БА у учеников 1-х и 8-х классов 
встречались соответственно в 15,9 и 13,9%, признаки 
АР — соответственно в 20,4 и 33,4%, АтД — в 5,5 и 4,1% 
случаев, то по данным региональной статистики число 
детей соответствующего возраста, находящихся на дис-
пансерном учете с АР, АтД и БА, не превышает 0,7–1,3% 
по каждому заболеванию.

Влияние неблагоприятных антропогенных факторов 
с возрастом, по мере увеличения времени воздействия 
на растущий организм, потенцирует рост атопической 
патологии, к подростковому возрасту проявляясь более 
выраженной корреляцией с загрязнением атмосферы 
и питьевой воды.

Влияние качественного состава

питьевой воды

Если в качестве питьевой воды в регионе брать 
неочищенную воду из открытых источников, главным 
из которых является река Волга, то это может представ-
лять угрозу для здоровья детей [28]. Согласно «Докладам 
об экологической ситуации» за период с 2009 г. по насто-
ящее время, в Астраханской области с водоисточниками 
складывается неблагоприятная ситуация. Применение 
воды для питья из открытых водоемов представляет 
опасность для здоровья, поскольку в пробах из реки 
Волги отмечается превышение ПДК никеля, цинка, рту-
ти, фенолов, сероводорода, железа, меди, солей серы, 
превышение показателей химического и биохимиче-
ского потребления кислорода, отражающего органиче-
ское и неорганическое загрязнение воды. Поскольку 
Астраханская область располагается в дельте Волги, 
т.е. ниже по течению относительно остальных регио-
нов, составляющих Волжский регион, логично полагать, 
что состав растворенных в волжской воде веществ 
определяется деятельностью находящихся выше по тече-
нию крупных промышленных центров, в которых боль-
шинство предприятий не могут претендовать на полный 
замкнутый цикл производства, предусматривающий 
отсутствие отходов.

Экологическая оценка «характерная», приводимая 
в отчетах применительно к загрязнению подавляющего 
большинства водоемов области соединениями железа, 
меди, цинка и сероводорода, свидетельствует о том, 
что подобные изменения стабильны и неслучайны. Медь 
и цинк, попадая в водоемы со стоками промышленных 
вод, обладают способностью к кумуляции. Безопасная 
суточная доза меди, по мнению Экспертного комите-
та ВОЗ, составляет не более 0,5 мг/кг массы тела, ее 
ПДК в питьевой воде — не более 1 мг/л. Избыток меди 
в рационе способен вызвать у человека клинические 
проявления острой дисфункции желудочно-кишечного 
тракта, а при хронической интоксикации — цирроза 
печени. Интоксикация соединениями цинка в остром 
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периоде сходна с интоксикацией медью, сопровождаясь 
при этом развитием лихорадочных состояний, а при хро-
ническом алиментарном поступлении цинк оказывает 
ульцерогенный эффект, способствует развитию гиперхо-
лестеринемии [29].

У детей с АБ выявлена корреляция с загрязнением 
питьевой воды. Так, у детей до 14 лет жизни наличие 
АР коррелировало с превышением в воде содержания 
меди, молибдена, сульфатов, сухого остатка и фенола, 
распространенность БА была ассоциирована с повышен-
ным содержанием фенола и 6-валентного хрома, а рас-
пространенность АтД — с превышением сухого остатка, 
титруемых коли-бактерий и хлоридов.

У подростков 15–17 лет имелась выраженная поло-
жительная корреляция АтД с содержанием в воде железа, 
АР — с превышением общего микробного числа и титру-
емых коли-бактерий, БА — с превышением в питьевой 
воде общего микробного числа и общего количества 
коли-бактерий, а также сульфатов. Для всех трех изучен-
ных АБ у подростков отмечалась положительная кор-
реляция с содержанием в воде хлоридов, 6-валентного 
хрома, общего микробного числа, сухого остатка, общего 
количества и титруемых коли-бактерий [26].

Следует отметить, что город Астрахань более загряз-
нен атмосферными поллютантами, а Астраханская 
область имеет худшие показатели по загрязненности 
питьевой воды [26-28].

Загрязнение почвы

Весомый негативный вклад в состояние здоровья 
детей может внести загрязнение почвы. Влияние загряз-
нения поллютантами почвенных покровов оценивалось 
по распространенности АтД у детей. Для этого карты 
загрязнения почвенных покровов ртутью, мышьяком, 
солями тяжелых металлов, сульфат-ионом, бенз(а)пире-
ном были разделены на секторы, соответствующие тер-
риториям обслуживания городских детских поликлиник, 
т.е. проживания детей. Полученные результаты загряз-
нения территории корреляционно сопоставлены со сред-
ней заболеваемостью детей АтД на этих территориях.

Так, выявлена четкая корреляция между распростра-
ненностью АтД и загрязнением бенз(а)пиреном террито-
рии проживания детей с этим заболеванием. При этом 
повышение концентраций бенз(а)пирена в атмосферном 
воздухе способно увеличивать первичную заболевае-
мость детей АтД, в то время как длительное проживание 
на территории с загрязнением почвенных покровов 
способствует формированию осложненных форм этой 
болезни. Поскольку на административной территории 
города не существует систем динамического мониторин-
га состояния атмосферного воздуха, практическое зна-
чение в определении экологического риска заболевания 
АтД на сегодняшний день имеет исключительно учет эко-
логического неблагополучия загрязненности почвенных 
покровов тем или иным поллютантом. В связи с этим 
выполнен расчет прогностического коэффициента эко-
логического риска для детей, проживающих на террито-
рии с различными уровнями загрязнения почв бенз(а)
пиреном [30].

В результате сопоставления заболеваемости детей, 
проживающих на «условно чистой» территории, где коэф-
фициент загрязнения бенз(а)пиреном менее 2 ПДК, 
с заболеваемостью детей на территории с коэффици-
ентом более 10 ПДК получен прогностический коэф-
фициент, позволяющий определить индивидуальный 
экологический риск осложненных форм АтД для ребен-
ка, живущего на загрязненной бенз(а)пиреном террито-

рии. Для детей, постоянно проживающих на территори-
ях с почвенным загрязнением бенз(а)пиреном свыше 
10 ПДК, риск заболевания осложненными, непрерывно 
рецидивирующими формами АтД существенно повыша-
ется.

Качество жизни при аллергических болезнях

Отмечается ухудшение качества жизни детей, стра-
дающих АБ. Установлено, что наиболее низкий уровень 
качества жизни имеют дети с АтД, в то время как у детей 
с АР отмечаются наиболее высокие его значения. 
Характерно единое мнение детей и их родителей о том, 
что при достаточно высокой оценке физического и эмо-
ционального функционирования, они очень низко оцени-
вают жизнь в школе [31, 32].

Показатели периферической крови

К воздействиям неблагоприятных факторов внеш-
ней среды особенно чувствительна система крови. 
У детей, которые с рождения живут в так называемой 
особо контролируемой зоне Астраханского газоконден-
сатного месторождения в условиях постоянного эколо-
гического прессинга, имеются изменения параметров 
периферической крови в виде полицитемии (гиперэри-
тремия и лейкоцитоз), снижения гемоглобин-синтети-
ческой функции, лимфопении [33]. Иммунологические 
показатели у этих детей проявляются развитием 
дисбаланса с тенденцией к снижению количества 
Т- и В-лимфоцитов, Т-хелперов, а также гипофункци-
ей В-лимфоцитов, снижением содержания Ig G, M, A 
в периферической крови, которые наиболее характер-
ны для часто болеющих детей [4].

Патология щитовидной железы

В связи с дефицитом йода средней тяжести у детей 
Астраханского региона, растет патология щитовидной 
железы (ЩЖ): диффузный эндемический зоб, узловой 
зоб, субклинический гипотиреоз, тиреоидит. При йодо-
дефиците в суточном рационе питания прежде всего 
страдают внимание, работоспособность, зрительно-
моторная координация, кратковременная непроизволь-
ная память [34]. Патологические изменения ЩЖ можно 
рассматривать в контексте не только природного йод-
ного дефицита в регионе, но и воздействия эколо-
гических струмогенов (серосодержащих соединений, 
кадмия, свинца). Другими словами, можно говорить 
о сочетанном неблагоприятном воздействии на ЩЖ 
факторов окружающей среды — как природных, так 
и антропогенных [35].

Здоровье детей 6–7-летнего возраста в условиях 
сочетанного воздействия йододефицита и антропоген-
ной нагрузки характеризуется низкими психосоматиче-
скими показателями. Доказан положительный эффект 
препаратов, содержащих физиологическую дозу йода, 
в повышении йодной обеспеченности с последующим 
улучшением показателей интеллектуального разви-
тия: внимания, работоспособности зрительно-мотор-
ной координации, кратковременной непроизвольной 
памяти [9].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, экологическая ситуация в Астра-

ханском регионе свидетельствует о том, что сочетание 
природных (планетарная впадина, достигающая отметки 
28 м ниже уровня Мирового океана, климатические 
условия с резкими перепадами температур на протя-
жении года, биогеохимическая провинция с дефицитом 
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йода средней степени) и антропогенных факторов (повы-
шение уровня загрязнения атмосферного воздуха, воды 
и почвы) окружающей среды способно неблагоприятно 
влиять на развитие детей, формирование респиратор-
ной патологии, болезней системы крови, щитовидной 
железы, аллергии, а при сохраняющемся динамическом 
увеличении источников загрязнения — приводить к фор-
мированию рецидивирующей и хронической патологии.

Необходима разработка мер адресной, персонали-
зированной профилактики и реабилитации болезней, 
связанных с неблагоприятным воздействием природ-
ных и антропогенных факторов, у детей в Астраханском 
регионе. Первым эффективным шагом для решения 
этой проблемы может стать государственная програм-
ма по достаточной обеспеченности населения региона, 
и прежде всего детей, беременных и кормящих матерей, 
йодом.
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