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В связи с ухудшением экологической обстановки является актуальным установление степени влияния загрязнения окру-

жающей среды на состояние здоровья населения при воздействии различных экологических факторов. В этой связи особую 
озабоченность вызывает студенческая молодежь, поскольку, с одной стороны, здоровье этого поколения в значительной 
мере обусловлено состоянием среды обитания на протяжении предшествующих двух десятилетий, а с другой – от состояния 
здоровья юношей и девушек, привлеченных к длительному процессу обучения, зависит эффективность их дальнейшей трудо-
вой деятельности. Заболеваемость является одним из критериев оценки состояния здоровья исследуемых возрастных групп. 
Повышенный уровень заболеваемости характерен для территорий экологического неблагополучия, к которым относится г. 
Братск. В статье приведены результаты исследования показателей заболеваемости студенческой молодежи Братского 
госуниверситета в условиях воздействия неблагоприятных экологических факторов окружающей среды. Дана оценка риска 
основных патологических синдромов организма студентов в условиях урбанизированной среды. 
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As a result of environmental degradation, the establishment of the degree of the environmental pollution impact on the health status 
of the population under the effect of various ecological factors is of current importance. In this connection, students give rise to great 
concerns because, on the one hand, the health of this generation is to a considerable degree conditional on the life environment state 
throughout two previous decades. On the other hand, the effectiveness of their further working career depends on the health status of 
boys and girls involved in a long learning process. Disease incidence is one of the criteria to assess the health status of the age groups 
under consideration. A higher disease incidence level characterizes the territories with adverse environmental conditions, to which 
belongs the town of Bratsk. The article shows the results of studying the morbidity rate among the students of Bratsk State University 
under the influence of adverse environmental conditions. The risk assessment of students’ major pathologic syndromes in the urbanized 
environment has been given. 
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Введение. В последнее десятилетие отмечается от-

рицательная динамика в состоянии здоровья молодежи, 
что связано с ухудшением социально-экономических и 
экологических условий [1, 4, 6, 12, 15]. Особые опасе-
ния в этом смысле вызывает учащаяся молодежь, кото-
рая будет определять интеллектуальный уровень нашей 
страны, ее конкурентоспособность.  
В стране происходит реформирование системы 

высшей школы, что сопровождается необходимостью 
усвоения возросшего объема учебного материала в со-
четании с недостаточными навыками здорового образа 
жизни, психоэмоциональными нагрузками, что затруд-
няет адаптацию студенческой молодежи, особенно 
студентов-первокурсников, и приводит к перенапряже-

нию ряда систем организма и состояниям, которые мо-
гут трансформироваться в различные заболевания [3, 7, 
9, 13, 14, 15].  
Современная жизнь общества осложнена различно-

го рода рисками, влияние которых актуализирует про-
блему выживания. К числу таких рисков относится, 
прежде всего, вред здоровью, сопряженный с негатив-
ными внешними антропогенными факторами.  
Промышленное развитие Сибири способствовало 

формированию на ее территории зон с неблагоприят-
ной экологической обстановкой [8, 12]. Согласно за-
ключению Государственной экологической экспертизы 
(ГЭЭ) от 23.04.1993 г. территория г. Братска признана 
зоной чрезвычайной экологической ситуации. Решения 
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ГЭЭ указывали, что значительная часть населения под-
вергалась вредному влиянию факторов техногенного 
происхождения. Студенты – особый контингент в со-
ставе населения, состояние здоровья которого является 
барометром социального благополучия и медицинско-
го обеспечения предшествующего периода, а также 
предвестником изменений в здоровье населения в по-
следующие годы.  

 Актуальность обсуждаемых вопросов определяет 
необходимость комплексных исследований, позво-
ляющих на донозологическом уровне оценивать теку-
щее состояние и структурно-функциональные сдвиги в 
деятельности систем организма студентов. 

Цель исследования – провести оценку состояния 
здоровья студенческой молодежи в условиях урбани-
зированной среды.  

Материалы и методы исследования. В исследо-
вании приняли участие студенты I курса Братского го-
сударственного университета – 268 чел. и IV курса – 
155 чел., все они уроженцы г. Братска, проживающие в 
общежитиях, имеющие примерно одинаковый доход, 
осмотренные перед исследованиями терапевтом и не 
имеющие острых форм и обострений хронических за-
болеваний. Согласно классификации периодов роста и 
развития и их возрастных границ, принятой Междуна-
родным симпозиумом по возрастной периодизации, 
проходившем в Москве в 1965 г., обследуемые группы 
отнесены к юношескому возрасту (17-21 год для юно-
шей, 16-20 – для девушек).  

Анализ структуры и динамики заболеваемости 
студентов вуза был проведен по данным медицинской 
карты амбулаторного больного (учетная форма № 131). 
Данные медицинских осмотров обрабатывались на ос-
новании Международной статистической классифика-
ции болезней и проблем, связанных со здоровьем 
(МКБ-10). Заболеваемость студентов была распределе-
на по трехгрупповой классификации их здоровья [5].  

Автоматизированная система количественной 
оценки рисков основных патологических симптомов 
(АСКОРС) позволяет на основе данных о самочувствии 
человека, образе жизни, питании и материалов объек-
тивных исследований получить заключение о количе-
ственной мере риска наиболее распространенных среди 
населения патологических синдромов. Конечный ре-
зультат представляет собой вероятность формирования 
синдрома или синдромокомплекса, выраженную в ин-
тервале от 0,0 до 1,0 [2]. На основании количественных 
показателей вероятности риска общепатологических 
синдромов и состояний, устанавливаемых в результате 
работы автоматизированной системы, проводили оцен-
ку риска патологии в соответствии с тремя группами 
риска.  

Результаты исследования. На начальном этапе 
проведены исследования по установлению уровня за-
грязнения среды обитания.  
Основными загрязнителями атмосферного воздуха 

являются: ОАО «РУСАЛ Братск», предприятия тепло-
энергетики (ТЭЦ-6 филиала ОАО «Иркутскэнерго», 
Северные тепловые сети – участки №№ 1 и 2), ОАО 
Группа «Илим» – филиал в г. Братске (бывшее ОАО 
«Целлюлозно-картонный комбинат»). Их вклад в сум-
марные выбросы загрязняющих веществ в атмосферу 

от стационарных источников составил 74,79; 9,0 и 
3,61 % соответственно. 
Наибольшее количество специфических загряз-

няющих веществ поступает в атмосферу от источников 
предприятий цветной металлургии (смолистые вещест-
ва, твердые фториды, фтористый водород), целлюлоз-
но-бумажной промышленности (метилмеркаптан, се-
роводород, диметилсульфид, диметилдисульфид, ски-
пидар, формальдегид). Очень высокий уровень загряз-
нения обусловлен значительным содержанием в атмо-
сферном воздухе формальдегида, сероуглерода, 
бенз(а)пирена, диоксида азота, фторида водорода.  
Следует отметить, что физико-географические фак-

торы (сложный изрезанный рельеф местности), при-
родно-климатические факторы (суровый резко конти-
нентальный климат, малые скорости ветра, частые и 
мощные температурные инверсии воздуха, небольшое 
количество и неравномерное распределение осадков в 
течение года) и антропогенное изменение природной 
среды (создание Братского водохранилища) в районе г. 
Братска не обеспечивают быстрого рассеивания вред-
ных веществ и способствуют повышенному загрязне-
нию воздушного бассейна. Так, например, метеороло-
гические показатели загрязнения атмосферы очень вы-
сокие (V зона по ПЗА), потенциал самоочищения атмо-
сферы по большинству среднегодовых значений ме-
теорологических параметров оценивается как низкий и 
очень низкий. Статистический анализ данных Братско-
го гидрометеорологического центра за период 2001-
2007 гг., проведенный по шести стационарным постам 
наблюдения за состоянием атмосферного воздуха, по-
казал, что максимально-разовые концентрации превы-
шают ПДК по диоксиду азота, оксида углерода, серо-
водороду, фтористому водороду, формальдегиду и ме-
тилмеркаптану. 
При интегральной оценке содержания примесей в 

воздушном бассейне города отмечается очень высокий 
уровень загрязнения селитебной зоны. Повторяемость 
неблагоприятных метеорологических условий, затруд-
няющих рассеивание вредных примесей, в г. Братске 
достигает 60 %, потенциал загрязнения атмосферы 
составляет 3,9.  
Длительное многокомпонентное загрязнение атмо-

сферного воздуха, оцениваемое от «высокого» до 
«чрезвычайно высокого», находится на уровне от 4 до 
70 по интегральному показателю «Р».  
С целью анализа заболеваемости обследуемых сту-

дентов нами взяты данные первичной обращаемости. 
Общеизвестно, что важнейшей характеристикой забо-
леваемости является анализ ее уровня, динамики и 
структуры. 
Заболеваемость на 1000 человек среди всех катего-

рий обучающихся в течение всего учебного года соста-
вила 1719,7. Этот показатель среди обследованных 
первокурсников был 1729,1; на втором курсе – 1722,3; 
на третьем – 1718,2 и на четвертом – 1708,3. Таким 
образом, выявлена тенденция к снижению уровня забо-
леваемости студентов в процессе обучения. 
Структура и динамика заболеваемости студентов в 

период обучения в вузе показали: в период с 2007 по 
2010 годы отмечалось незначительное снижение пока-
зателей заболеваемости в процессе обучения, что ука-
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зывает на начальный этап процессов адаптации обсле-
дуемых к конкретным условиям. Данные, полученные 
по результатам анализа заболеваемости студентов 
Братского государственного университета в процессе 
обучения, представлены в табл. 1. 

Таблица 1  

Структура заболеваемости студентов 
по курсам обучения (%) 

Номер 
(код) 
болезни 

Наименование классов, 
групп и форм болезней 

Курс 

I IV

E00-E90 
Класс IV. Болезни эндокринной 
системы, расстройства питания  
и нарушения обмена веществ 

1,9 2,1 

G00-G99 Класс VI. Болезни нервной  
системы 

0,86 0,29 

I00-I99 
Класс IX. Болезни системы  
кровообращения 7,2 8,4 

J00-J90 
Класс Х. Болезни органов  
дыхания 41,8 42,1 

K00-K99 
Класс ХI. Болезни органов  
пищеварения 26,7 26,0 

L00-L99 
Класс ХII. Болезни кожи  
и подкожной клетчатки 2,5 5,8 

M00-M99 
Класс ХIII. Болезни костно-
мышечной системы  
и соединительной ткани 

13,0 9,5 

N00-N99 Класс ХIV. Болезни  
мочеполовой системы 2,3 2,2 

 
Класс ХIX. Травмы, отравления и 
некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин 

3,4 3,3 

Всего  100 100 

 
В структуре заболеваемости среди студентов первое 

место занимают заболевания органов дыхания (более 
41 %), при этом 78 % в данном классе болезней состав-
ляют острые респираторные инфекции верхних дыха-
тельных путей, 19 – % острый бронхит и 13 % – брон-
хиальная астма. На втором месте патология органов 
пищеварения – более 26 %. Третье место занимают 
заболевания костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани – 13,0 %, что, вероятно, обусловлено 
неблагоприятными для здоровья эффектами, вызывае-
мыми воздействием загрязняющих веществ токсиче-
ского и раздражающего действия. 
Анализ структуры заболеваемости по курсам обу-

чения примерно повторяет таковую в вузе в целом. 
Традиционно во всех группах на первом месте болезни 
системы органов дыхания, уровень которых на 1000 
человек составил на I и IV курсах 68,1 % и 67,4 % со-
ответственно. Анализ заболеваемости показал (рис. 1), 
что количество лиц, обратившихся за медицинской 
помощью в период обучения в вузе, практически оди-
наково на всех курсах, показатели заболеваемости не 
намного отличаются, тем не менее, на I курсе они со-
ставили 51,2 % по сравнению с IV курсом.  

 

 
 
Рис. 1. Анализ заболеваемости обследуемых по классам бо-
лезней в зависимости от курса обучения (%) 

 
В условиях урбанизированной среды по таким клас-

сам болезней, как болезни системы кровообращения, 
кожи и подкожной клетчатки, выявили увеличение по-
казателей заболеваемости в 1,2-2,3 раза.  
На основании проведенных медицинских осмотров 

контингент обучающихся был распределен по группам 
здоровья (табл. 2) в соответствии с классификацией 
оценки здоровья [5]. 

Таблица 2 

Распределение студентов по группам здоровья, % 

Группы здоровья I курс IV курс 

1 39,7 42,6 

2 51,2 48,8 

3 9,1 8,6 

Проведенный анализ показал высокий уровень за-
болеваемости студентов на всех курсах обучения. Бо-
лее половины студентов при поступлении в вуз уже 
имеют вторую и третью группы здоровья. В структуре 
данной категории лиц 51,2 % имеют вторую группу 
здоровья, которая предполагает наличие функциональ-
ной патологии или одного хронического заболевания.  
У 9,1 % обучающихся имеет место сочетанная хро-

ническая патология, и они относятся к третьей группе 
здоровья. Данная категория лиц подлежит диспансер-
ному наблюдению участковыми службами, а в период 
ремиссии заболевания – лечебно-профилактическому 
оздоровлению в санаторно-курортных учреждениях, в 
том числе и в санатории-профилактории. 
На завершающем году обучения отмечается при-

рост лиц, имеющих первую группу здоровья (3 %); ус-
тановлено также снижение заболеваемости в 1,4-3 раза 
болезней органов пищеварения, нервной системы, что 
связано со здоровьесберегающей деятельностью уни-
верситета, а также с лечебно-оздоровительной и про-
филактической работой с группами лиц, имеющих 
функциональные нарушения здоровья. 
В связи с окончанием действия программы «Со-

хранение здоровья студентов и работников Братского 
государственного университете на 2008-2010 гг.» 
проведен анализ состава оздоравливаемых по нозоло-
гическим формам. Всего за исследуемый период раз-
личными видами оздоровления были охвачены сту-
денты всех курсов университета, что составило в 
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2007, 2008, 2009, 2010 годах 1060, 1720, 2380, 3111 
человек соответственно. 
Полученные нами исследования указывают, что 

лидирующее место в структуре заболеваемости по 
классу болезней органов дыхания занимают острые 
респираторные инфекции верхних дыхательных пу-
тей, процент которых практически не изменяется в 
процессе обучения и составляет на I и IV курсах 57 % 
и 52 % соответственно. Отмечается снижение заболе-
ваемости в целом по классу болезней органов пище-
варения, после оздоровления выявлено 12 % практи-
чески здоровых студентов.  
Обращает на себя внимание сохранение уровня за-

болеваемости в течение всего оздоровительного перио-
да класса болезней костно-мышечной системы и со-
единительной ткани. Влияние экологических, социаль-
ных и внутривузовских факторов вызывает увеличение 
заболеваний системы кровообращения, кожи и под-
кожной клетчатки, несмотря на проведение оздорови-
тельных мероприятий. 
Адаптационные процессы в организме студентов 

наряду с учебной нагрузкой детерминируются влияни-
ем климатогеографических условий проживания. В то 
же время, адаптационные реакции функциональных 

систем организма всегда индивидуальны, это выража-
ется различной степенью их мобилизации и участия в 
реакциях организма. Именно это и послужило причи-
ной оценки эффективности реализации комплексных 
целевых и оздоровительных программ, в том числе 
направленных на минимизацию экологического риска, 
на примере когорты студентов Братского государст-
венного университета.  
Структурная перестройка экономики региона с про-

гнозированием экологического риска и риска здоровью 
населения с использованием математических и инфор-
мационных технологий позволяет рассмотреть воз-
можные последствия от внедрения управленческих 
решений. 
На основании комплекса исследований проведена 

автоматизированная оценка рисков основных патоло-
гических синдромов, результаты которой представлены 
в табл. 3. Наиболее опасная тенденция, отмечающаяся 
среди «практически здоровых» студентов, – возраста-
ние количества различных «факторов риска» эндоген-
ного и экзогенного характера, что, в конечном счете, 
становится причиной возникновения заболеваний сер-
дечно-сосудистой, нервной и других систем. 

Таблица 3 

Оценка рисков основных патологических синдромов, % 

Органы 

Юноши Девушки 

Низкий риск Высокий риск Низкий риск Высокий риск 

Органы  
дыхания 48,2±3,7 51,8±3,7 49,3±3,3 50,7±3,3 

Органы  
пищеварения 45,2±6,4* 54,8±6,4 52,1±11,2 

 
47,9±11,2* 

Система кровообращения 91,2±2,7  
8,86, ±2,7 * 

94,6±6,9 5,4±6,9 

Костно-мышечная система и соединительная 
ткань 2,7±2,7 97,3±2,7 10,0±6,9 90,0±6,9 

Нервная  
система 78,4±6,8 21,6±6,8 82,2±9,2 17,8 ±9,2 

Кожа  
и подкожная клетчатка 

37,8±7,9 62,2±7,9 25,3±9,9 74,7±9,9 

* Различия достоверны (р < 0.05) при сравнении частоты риска между юношами и девушками 

У студентов с наличием «факторов риска» к нейро-
соматическим заболеваниям на фоне интенсивной ум-
ственной деятельности, эмоционального напряжения и, 
как правило, гиподинамии наблюдается снижение 
адаптивных способностей структур головного мозга. 
Анализ результатов автоматизированной оценки риска 
основных патологических синдромов выявил, что к 
числу приоритетов должна относиться профилактика 
заболеваний органов дыхания, органов пищеварения, 
костно-мышечной системы, кожи и подкожной клет-
чатки.  
Таким образом, интенсивное и длительное воздей-

ствие вредных факторов, в том числе экологических, 
может вызывать перенапряжение адаптационных ме-
ханизмов и тем самым способствовать развитию пред-
болезненных состояний и усиливать патологические 

изменения на уровне всех систем организма, что про-
является склонностью патологических изменений к 
комплексному поражению органов и систем. Физиоло-
гическая реакция организма, развивающаяся в ответ на 
воздействие техногенных факторов окружающей сре-
ды, проявляется в виде заболеваний, что является од-
ним из критериев оценки состояния здоровья иссле-
дуемых возрастных групп. Продолжительное воздейст-
вие экотоксикантов и факторов, связанных с учебной 
нагрузкой, стимулирует способность организма адап-
тироваться к изменениям окружающей среды. Если 
влияние вредных факторов на организм продолжается 
достаточно длительное время или велико по интенсив-
ности, то формируется повышенный уровень заболе-
ваемости, что характерно для территорий экологиче-
ского неблагополучия, к которым относится г. Братск. 
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Выводы 
1. Экологическая ситуация на территории г. Братска 

характеризуется длительным многокомпонентным за-
грязнением атмосферного воздуха и почвы высокоток-
сичными выбросами. 

2. На урбанизированной территории г. Братска в 
структуре заболеваемости студентов вуза первое место 
занимают болезни органов дыхания – 41 %, второе ме-
сто – болезни органов пищеварения, 26 %, третье место 
– заболевания костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани, 13,0 %.  

3. В условиях экологического неблагополучия у 
студентов существует высокий риск возникновения 
патологических синдромов по органам дыхания и пи-
щеварения, коже и подкожной клетчатке, костно-
мышечной системе и соединительной ткани. 
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