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РЕФЕРАТ

Цель: Провести оценку состояния здоровья детского населения г. Лермонтова, проживающего в районе «уранового наследия»,
и являющегося критической группой населения по чувствительности к неблагоприятным факторам среды обитания

Материал и методы: Объектом исследования являлась заболеваемость детей 0–14 лет (первичная, хроническая, онкологическая).
Материалом исследования явились данные отчетных форм медицинской статистики, представленные в формах: 7 – сведения о зло-
качественных новообразованиях и 12 – сведения о числе заболеваний у детей. В разработку вошли данные КБ №101 ФМБА России
за 2014–2018 гг. Статистическую обработку данных проводили с помощью стандартных методов, применяемых для анализа ме-
дико-биологических данных. 

Результаты: Заболеваемость детей 0–14 лет в г. Лермонтове в 2014–2018 гг. составляла в среднем 2310,9±115,7 на 1000. В струк-
туре заболеваемости ведущие места занимали болезни органов дыхания – 59,2 %, органов пищеварения – 8,8 %, кожи и подкожной
клетчатки – 5,5 %, травмы и отравления – 4,8 % и инфекционные и паразитарные болезни. Частота хронической заболеваемости
не превышает популяционные оценки – 73,0±4,1 на 1000. Особенностью хронической заболеваемости являются относительно вы-
сокая частота заболеваемости кожи – 25,3 % и костно-мышечной системы – 20,4 %. Заболеваемость детей первого года жизни со-
ставляет 2348,0±135,1 на 1000. Особенностью структуры заболеваемости является высокая частота заболеваемости органов
дыхания, составляющая 66,3 % всей заболеваемости, при популяционных оценках 20 – 30 %.

Заключение: Повышенный радиационный фон может рассматриваться как один из возможных негативных факторов среды
обитания, влияющих на здоровье населения.
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Введение
Город Лермонтов был основан в 1953 г., как рабочий

поселок для шахтеров Бештаугорского уранового руд-
ника, который продолжал работу до 1975 г. [1]. С момента
начала работ рудника прошло 67 лет, то есть целое поко-
ление жителей г. Лермонтова (поколение – 70 лет) про-
жило в районе размещения уранового производства, в
настоящее время отнесенного к «урановому наследию». 

Численность жителей за последние 5 − 10 лет, суще-
ственно не менялась и составляет в среднем 22 600 че-
ловек, в том числе детей 0–14 лет – 2031, детей до одного
года  – 875 человек. 

Радиационная обстановка в г. Лермонтове
В соответствии с исследованиями, проведенными в

2014 г., мощность амбиентного эквивалента дозы гамма-
излучения (МАЭД ГИ) на территории города варьируется
в пределах от 0,085 до 0,28 мкЗв/ч, а среднее значение
составило 0,14 мкЗв/ч. Среднее значение МАЭД ГИ в
жилых помещениях (обследовано 58 квартир) составило
0,17 мкЗв/ч (диапазон варьирования 0,11–0,27 мкЗв/ч).
Следует отметить, что измерения проводились в основ-
ном в многоэтажных домах [2]. 

По данным за 1995-1996 гг. средняя величина гамма-
фона в жилищах составляла 0,34 мкГр/ч (0,24 мкЗв/ч). В
этом случае измерения проводились в домах многоэтаж-
ной и индивидуальной застройки [3].

При таких радиационных параметрах среднее значе-
ние годовой эффективной дозы облучения населения от
внешнего гамма-излучения составит 1,9 мЗв.

Дополнительное внешнее облучение может иметь ме-
сто при нахождении населения на горе Бештау. По оценкам,
приведённым в работе [4], эффективная доза внешнего

гамма-облучения при разовом прохождении пешеходных
маршрутов в Бештаугорском заповеднике составляет 1,0 –
1,6 мкЗв. Суммарная эффективная доза от внешнего и внут-
реннего облучения в результате поступления радона при
разовом прохождении рассмотренных туристических
маршрутов не превысит 7,3 мкЗв.

Основной же вклад в дозу облучения населения со
времени основания города давало в прошлом и даёт в
настоящее время ингаляционное поступление радона и
его дочерних радионуклидов в период нахождения насе-
ления в помещениях. Повышенные уровни 222Rn обуслов-
лены геологическими особенностями данного района,
так как город расположен в зоне главного разлома, имею-
щего субмеридиальную ориентацию, что является опре-
деляющим в выходе радона на поверхность Земли, ис-
пользованием строительных материалов с повышенным
содержанием 226Ra и отсутствием противорадоновых
барьеров при строительстве домов [5].

По данным исследования содержания радона в воз-
духе помещений в 2010–2013 гг. [6] среднее годовое
значение эффективной дозы от поступления радона со-
ставило 16,3 мЗв. Данные приведены в табл. 1.

Таким образом, ингаляционное поступление радона
является основным фактором радиационного воздействия
на населения г. Лермонтова.

Основными эффектами облучения популяции (населе-
ния) в малых дозах (до 100 мГр/год) признается риск сто-
хастических эффектов – рака и наследственных генетиче-
ских эффектов. Существующие оценки номинального риска
для стохастических эффектов с учетом их вреда после облу-
чения с малой мощностью дозы представлены следующими
коэффициентами: для рака R=5,5⋅10-2 Зв-1, для генетических
наследственных эффектов R=0,2⋅10-2 Зв-1[7]. 
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Наиболее значимым медицинским последствием по-
ступления радона в организм человека, в настоящее время
признается рак легкого. Радон и продукты его распада
при поступлении в организм человека создают в легких
существенно большие дозы, чем в других органах (облу-
чение легких дает 95 % вклад в эффективную дозу [8]).

В некоторых исследованиях была показана связь
облучения радоном с лимфоцитарной лейкемией, или
с раком гортани. Приращение числа случаев возникно-
вения определенных заболеваний и их связь с облуче-
нием радоном были отмечены в недавних исследова-
ниях для неходжкинской лимфомы и множественной
миеломы, а также для рака почек, печени и желудка,
однако эти наблюдения не нашли подтверждения в дру-
гих работах [9]. 

Таким образом, обзор имеющихся эпидемиологиче-
ских данных показывает отсутствие убедительных дока-
зательств наличия связи между объемной активностью
радона и онкологическими заболеваниями других лока-
лизаций кроме легкого. Следует отметить, что большин-
ство доступных данных относится к взрослому населе-
нию. В Публикации 115 МКРЗ [9] отмечается, что хотя
дозиметрические расчеты показывают, что дозы на еди-
ницу экспозиции для детей и взрослых не должны суще-
ственно отличаться, необходимы дополнительные данные
для количественной оценки эффектов облучения в дет-
ском возрасте.

На основании вышеизложенного целью данного ис-
следования является оценка состояния здоровья детского
населения г. Лермонтова, проживающего в условиях по-
вышенного радиационного фона и являющегося крити-
ческой группой населения по чувствительности к небла-
гоприятным факторам среды обитания.

Материалы и методы
Материалом исследования явились данные отчетной

медицинской статистики, представленные в формах 
№ 7 – сведения о злокачественных новообразованиях, 
№ 12 – сведения о числе заболеваний, № 19 – сведения о
детской инвалидности.

В качестве показателей здоровья анализировали пер-
вичную, хроническую и онкологическую заболеваемость
детей 0–14 лет и отдельно детей первого года жизни, а
также детскую инвалидность за 2014–2018 гг.

В разработку вошли данные отчетных форм КБ №
101 ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России по г. Лермонтову.
Оценивали частоту, структуру и динамику заболеваемо-
сти в целом и изменение отдельных показателей за период
2014–2018 гг.

Статистическую обработку данных проводили с помо-
щью стандартных методов, принятых при анализе медико-
биологических показателей. Для всех показателей рассчи-
тывали средний показатель, ошибку среднего показателя
и достоверность различий по группам с применением кри-
терия t Стьюдента при уровне значимости р ≤ 0,05 [10].

Заболеваемость детей
Дети 0–14 лет 2014–2018 гг. – это дети второго поко-

ления жителей г. Лермонтова, проживающих в условиях
повышенного радиационного фона. Оценка состояния их
здоровья представляет особый интерес. 

Первичная заболеваемость детей 0–14 лет 2014–2018
гг. составляла 2310,9±115,7 на 1000 человек и имела поло-
жительную тенденцию снижения с 2414,6 в 2014 до 1999,2
на 1000 в 2018 г. (табл. 2, рис. 1) и была выше, чем в среднем
по Ставропольскому краю – 1336,0 на 1000 детей.

В структуре заболеваемости ведущие места занимали
болезни органов дыхания с частотой 1368,5±90,5 на 1000,
составляя 59,7 % всей заболеваемости; болезни органов
пищеварения с частотой 203,0±6,3 на 1000 – 8,8 % бо-
лезни кожи и подкожной клетчатки с частотой 128,0±5,2
на 1000 – 5,5 %; травмы и отравления с частотой 111,3±4,9
– 4,8 % и инфекционные паразитарные болезни с часто-
той 107,5±4,9 на 1000 – 4,7. Пять ведущих классов бо-
лезней составили 83,0 % всей заболеваемости, определяя
ее частоту и динамику измерения (рис. 2).

В динамике ведущих заболеваний в 2014–2018 гг. об-
ращает внимание относительно высокий рост заболевае-
мости костно-мышечной системы: 27,5±2,6 и 60,5±3,7
на 1000, мочеполовой системы 35,8±2,9 и 59,5±3,7 на

Рис.1. Динамика изменения первичной детской заболеваемости г.
Лермонтове в 2014–2018 гг.

Fig.1. Dynamics of changes in primary child morbidity in the city 
Lermontov in 2014–2018

Рис.2. Структура заболеваемости детей 0–14 лет в г. Лермонтове 
в 2014–2018 гг.

Fig.2. The structure of the incidence of children 0–14 years old in the city
Lermontov in 2014–2018

Таблица 1

Обобщенные результаты измерения радона в помещениях г. Лермонтове
Generalized results of measuring radon in the premises Lermontov



80

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2021. Том 66. № 5.Радиационная эпидемиология

1000 и органов кровообращения 4,7±1,1 и 8,2±1,4 на 1000
соответственно. Особого внимания заслуживает значи-
тельный рост заболеваемости органов пищеварения
164,3±5,1 и 203,0±6,3 на 1000 и болезней эндокринной
системы, расстройства питания и нарушения обмена ве-
ществ 21,6±1,1 и 63,3±3,8 на 1000 соответственно. Эти
данные свидетельствуют о росте тяжести заболеваний
детей в последние годы. 

Общая частота заболеваемости органов дыхания со-
ставляла 1368,5±90,5.

В структуре заболеваемости органов дыхания веду-
щее место занимают острые респираторные инфекции,
составляющие 93,7 % всей заболеваемости, структурные
(органные) заболевания составляют 6,3 % всей заболе-
ваемости (табл. 2.).

В структуре тканевых заболеваний следует отметить
высокую частоту хронических болезней миндалин и аде-
ноидов (70,9±4,0 на 1000 и пневмонии – 3,2±0,9) на 1000
(табл. 2.). 

Онкологическая заболеваемость детей
Заболевания злокачественными новообразованиями

(ЗНО) в период 2009-2018 гг. выявлены у 4 детей: в
2009 г. (1 чел.), в 2015 г. (1 чел.) и в 2018 г. (2 чел.). Об-
щая частота заболеваемости составила 0,10 на 1000 де-
тей, что практически не отличается от среднего показа-
теля ЗНО у детей по РФ в целом – 0,13 на 1000 детей. В
структуре ЗНО 3 случая – заболеваний лимфоидной
ткани и 1 – случай заболевания щитовидной железы,
что также характерно для детской заболеваемости ЗНО
(табл. 3, рис. 4) [11].

Хроническая заболеваемость
По данным национального НИИ Общественного здо-

ровья хронические заболевания являются основными
причинами детской инвалидности, обуславливающей 80-
90 % всех случаев детской инвалидности [12].

Хроническая заболеваемость (состоит на диспансер-
ном учете) у детей 0–14 лет в г. Лермонтов составила
73,0±4,1 на 1000 и имела устойчивую тенденцию сни-
жения с 87,1 на 1000 в 2014 г. до 51,1 на 1000 детей в
2018 г. с высоким коэффициентом корреляции R=0,86
(табл. 4, рис. 3).

В структуре хронической заболеваемости ведущие
места занимали болезни кожи и подкожной клетчатки с
частотой 18,5±2,1 на 1000 – 25,3 %, болезни костно-мы-
шечной системы с частотой 14,9±1,9 на 1000 – 20,4 %,
болезни мочеполовой системы с частотой 9,4±1,5 на 1000
– 12,9 %, болезни органов пищеварения с частотой
5,9±1,2 на 1000 – 8,1 и болезни глаза с частотой 5,2±1,1
на 1000 – 7,1 %. Эти ведущие классы заболеваний со-
ставляют 73,8 % всей хронической заболеваемости детей
(рис. 4.).

Особенностью структуры хронической заболеваемо-
сти является относительно высокая частота заболевае-
мости кожи и подкожной клетчатки (25,3 %), костно-мы-
шечной системы (20,4 %) и болезней глаза, которые
крайне редко встречаются в хронической заболеваемости
людей. Согласно данным НИИ Общественного здоровья,
наиболее часто встречающиеся хронические заболевания
располагаются в следующем порядке: органы пищева-
рения, мочеполовая система, органы дыхания, костно-
мышечная, нервная и эндокринная системы.

Таблица 2

Заболеваемость органов дыхания у детей 0–14 лет г. Лермонтове в 2014–2018 гг.
Respiratory diseases in children 0–14 years old, Lermontov in 2014–2018

Таблица 3

Заболеваемость злокачественными новообразованиями детей 0–14 лет в г. Лермонтове в 2009–2018 гг.
The incidence of malignant neoplasms in children 0–14 years old in the city Lermontov in 2009–2018
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Заболеваемость детей первого года жизни
Первый год жизни ребенка – период адаптации к усло-

виям внеутробной жизни. В этот период реализуются гене-
тически обусловленные нарушения и отклонения, возник-
шие вследствие неблагоприятных факторов. Однако
ведущую роль в развитии ребенка в этот период играют
факторы внешней среды, поскольку происходит становление
физиологических функций ведущих систем организма –
иммунной, эндокринной и нервной, обеспечивающих про-
цесс адаптации организма ребенка к внешним условиям
жизни [13].

В первый год жизни дети являются критической вы-
сокочувствительной группой к воздействию неблаго-
приятных факторов среды, в том числе и к воздействию
радиации [14].

Заболеваемость детей первого года жизни в г. Лер-
монтове в 2014–2018 гг. составляла 2348,0±135,1 на 1000,
и соответствовала заболеваемости по РФ в целом (2586,4
– 3329,5 на 1000) (табл. 5).

Динамика заболеваемости имела тенденцию роста с
2137,3 на 1000 в 2014 до 2868,9 на 1000 в 2018 г., с высо-
ким коэффициентом регрессии 0,74 (рис. 5).

В структуре заболеваний ведущие места занимали за-
болевания органов дыхания с частотой 1557,5±83,3 на 1000,
что составляло (66,3 %), всей заболеваемости заболеваний
кожи и подкожной клетчатки с частотой 170,2±19,5 на 1000
(7,2 %), органов пищеварения с частотой 154,7±18,7 на
1000 (6,6 %) отдельные состояния перинатального периода
с частотой 150,9±18,5 на 1000 (6,4) и заболевания мочепо-
ловой системы с частотой 95,1±15,2 на 1000 (4,1 %). Пять
ведущих классов заболеваний составили 90,6 % всей мла-
денческой заболеваемости (рис. 6). 

В структуре младенческой заболеваемости обращает
внимание относительно высокая частота заболеваемости
органов дыхания 66,3 % (популяционные оценки 20–40 %),
частота заболеваемости кожи и подкожной клетчатки –
170,2 на 1000 и частота инфекционных и паразитарных
заболеваний 46,2 на 1000.

Рис 3. Структура заболеваемости детей 0–14 лет в г. Лермонтове 
в 2014–2018 гг.

Fig.3. Dynamics of chronic morbidity in children in the city Lermontov 
in 2014–2018

Рис 4. Структура хронической заболеваемости детей 0–14 лет 
г. Лермонтове в 2014–2018 гг.

Fig.4. The structure of chronic morbidity in children 0–14 years old, 
Lermontov in 2014–2018

Таблица 4

Детская хроническая заболеваемость в г. Лермонтове в 2014–2018 гг.
Children's chronic morbidity in the city of Lermontov in 2014–2018
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Заключение
Анализ имеющихся данных радиационно-гигиениче-

ского состояния территории города показывает, что на-
селение проживает в условиях повышенного радиацион-
ного облучения в основном за счет радона и его дочерних
радионуклидов. Среднегодовая эффективная доза состав-
ляет около 18 мЗв.

За 65-летний период с 1953 по 2018 гг. популя-
ционная доза составляет 1,2 Зв. По данным МКРЗ доза
1 Зв на популяцию может привести к увеличению ге-
нетических эффектов в виде дополнительных врож-
денных пороков развития у детей [7].

Высокую дозу облучения получили и дети второго
поколения (часть дозы они получили на уровне половой
клетки родителей и часть за счет облучения после рож-
дения).

Анализ заболеваемости детей в возрасте 0–14 лет по-
казал, что в течение 2009 – 2018 гг. она находилась на

уровне 2310,9±115,7 на 1000. Это значительно выше, чем
детская заболеваемость в среднем по Ставропольскому
краю (1336,0 на 1000). 

В структуре заболеваемости ведущее место зани-
мали болезни органов дыхания, составляя 59,7 % всей
заболеваемости.

В данных заболеваемости обращает внимание отно-
сительно высокий рост заболеваний костно-мышечной
системы – 27,5±2,6 в 2014 и 60,5±3,2 на 1000 в 2018 г.,
моче-половой системы – 35,8±2,9 и 59,5±3,7 на 1000, ор-
ганов пищеварения – 164,3±5,1 и 203,0±6,3 на 1000 и эн-
докринной системы – 21,6±1,1 на 1000 и 63,3±3,8 на 1000.
Эти данные свидетельствуют о росте тяжести заболевае-
мости детей в последние годы.

Особенностью хронической заболеваемости детей
в возрасте 0 – 14 лет является относительно высокая
частота заболеваний кожи – 18,5±2,1 составляющая
25,3 % всей заболеваемости, и заболеваемость костно-

Таблица 5

Заболеваемость детей 1-го года жизни в г. Лермонтов в 2014 – 2018 гг.
The incidence of children in the 1st year of life in the city Lermontov in 2014 – 2018

Рис 5. Динамика заболеваемости детей 1-го года жизни 
в г. Лермонтове в 2014–2018 гг.

Fig.5. Dynamics of morbidity in children of the 1st year of life 
in the city Lermontov in 2014–2018

Рис 6. Структура младенческой заболеваемости 
в г. Лермонтове в 2014–2018 гг.

Fig.6. The structure of infant morbidity in the city of Lermontov 
in 2014–2018
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ABSTRACT

Purpose: To carry out assessment the health status of the child population of the Lermontov city. This child population living in the
area, of uranium legacy, and they are critical group of the population in terms of sensitivity to adverse environmental factors.

Materials and methods: The object of the study was the morbidity of children 0–14 years old (primary, chronic, oncological). The
research material was the data of reporting forms of medical statistics, presented in the following forms: 7 – information on malignant neo-
plasms and 12 - information on the number of diseases in children. The development included data from Clinical hospital # 101 of the FMBA
of Russia for 2014–2018. Statistical data processing was carried out using standard methods used for the analysis of biomedical data.

Results: The morbidity of children 0–14 years old in Lermontov in 2014–2018 averaged 2310.9 ± 115.7 per 1000. In the structure of
morbidity, the leading places were occupied by diseases of the respiratory system – 59.2 %, the digestive system – 8.8 %, skin and subcu-
taneous tissue 5.5 %, trauma and poisoning – 4, 8 % and infectious and parasitic diseases. The frequency of chronic morbidity does not
exceed the population estimates – 73.0 ± 4.1 per 1000. The peculiarity of chronic morbidity is the relatively high incidence of skin diseases –
25.3 % and the musculoskeletal system – 20.4 %. The morbidity of children in the first year of life is 2348.0 ± 135.1 per 1000. A feature of
the morbidity structure is the high incidence of respiratory diseases, which makes up 66.3 % of the total morbidity, with population estimates –
20–30 %.

Conclusion: The increased radiation background can be considered as one of the possible negative environmental factors affecting the
health of the population.

Key words: morbidity, childhood, uranium legacy sites, critical population group, radon progeny 
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ционными и паразитарными болезнями – 46,2±10,9 на
1000 (2,0 %).

Совокупность полученных результатов оценки здо-
ровья детей г. Лермонтове в 2014–2018 гг. свидетель-
ствует о высокой заболеваемости детей 0–14 лет, о росте
хронизации органов и систем не характерных для дет-
ского организма, о высокой заболеваемости органов ды-
хания и кожи у детей первого года жизни. Это позволяет
рассматривать повышенный радиационный фон в каче-
стве  одного из негативных факторов, влияющих на здо-
ровье детского населения г. Лермонтове. 

мышечной системы – 14,9±1,9 на 1000 – 20,4 %, кото-
рые не характерны для детской хронической заболе-
ваемости.

Заболеваемость детей первого года жизни составляет
2348,0±135,1 на 1000, что соответствует средним значе-
ниям по РФ в целом. Особенностью структуры заболе-
ваемости является относительно высокая частота забо-
леваемости органов дыхания 1557,5±83,3 на 1000,
составляющая 66,3 % всей заболеваемости, превышая в
2–3 раза популяционные оценки (20–30 %). Частота за-
болеваемости кожи 170,2±19,5 на 1000 (7,2 %) и инфек-
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