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Введение

В цивилизованном обществе здоровье человека - определяющий фактор 

экономической и социальной политики государства, приоритетное направление 

всех природоохранных и профилактических мероприятий.

Влияние антропогенных нагрузок среды на здоровье населения 

осуществляется. В условиях совокупного воздействия социально­

экономических, природно-климатических, техногенных и радиохимических 

факторов, что приводит к формированию общих и специфических реакций. 

Одними из важнейших интегральных характеристик популяционного здоровья 

являются социально-гигиеническая, социально-психологическая и 

демографическая компоненты, изучение которых помогает установить причины 

возникновения патологических изменений.

Стратегия развития социального государства базируется на концепции 

безопасности общества. Одним из факторов обеспечения национальной 

безопасности России является - здоровье населения, которое наряду с 

обороной, экономической мощью, внешними связями, социальным единством и 

политическим руководством, входит в понятие национальной безопасности 

страны. Поэтому необходимость экологического образования должна 

восприниматься обществом как фактор коллективной безопасности. 

Экологическая культура должна стать одним из главнейших направлений 

Экологической доктрины Российской Федерации, основой формирования 

экологического мировоззрения и активной жизненной позиции человека. 

Нужно решительно перевести вектор личного и общественного сознания на 

выполнение конституционной обязанности каждого сохранять природу и 

окружающую среду.

Актуальностью данной темы являются взаимодействие и взаимное 

влияние здоровья населения от факторов окружающей среды, которые в свою 

очередь зависят от антропогенной нагрузки хозяйственных субъектов на 

природную среду обитания человека, животного и растительного миров. Около
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85 % всех заболеваний в современном мире связано с неблагоприятными 

условиями окружающей среды, вызванными в результате повседневной, 

производственной деятельности человека.

Объект исследования -  показатели качества атмосферного воздуха и 

питьевой воды на территории Краснодарского края.

Предмет исследования -  оценка воздействия факторов окружающей 

среды на здоровье населения Краснодарского края.

Цель выпускной квалификационной работы -  выявление влияния 

неблагоприятных факторов окружающей среды Краснодарского края на 

здоровье населения и нахождение мер по повышению качества жизни людей.

В соответствии с поставленной целью нужно решить ряд задач:

-  определить основные источники загрязнения окружающей среды на 

территории Краснодарского края;

-  охарактеризовать условия окружающей природной среды: атмосферного 

воздуха и питьевой воды -  на территории Краснодарского края;

-  провести анализ состояния здоровья населения Краснодарского края;

-  предложить мероприятия по повышению качества жизни населения 

Краснодарского края.
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1 Теоретические основы воздействия хозяйственной деятельности на 

окружающую среду и здоровье человека

1.1 Основные факторы антропогенных нагрузок на окружающую среду

Развивающиеся ускоренными темпами отрасли природопользования, в 

последнее пятидесятилетие, несомненно, вызывают определенные признаки 

изменения естественного состояния окружающей природной среды.

Масштабное сокращение запасов леса, расширение промышленных 

производств, потребляющие несметное количество традиционных источников 

энергии, характеризующиеся выбросами их производных, снижению 

минеральных ресурсов, в конечном итоге это напрямую негативно отражается 

на здоровье людей.

Изучение определения взаимосвязи человека и ОС важно установить 

причины изменений (рисунок 1.1).

к  А
Социальное

здоровье

• отражает меру социальной активности, деятельного отношения человека к 
миру, его социальной востребованности, определяет характер 
взаимоотношений с обществом, родными и близкими.Разумные способы 
общения и взаимоотношений с родными людьми позволяет в большей 
мере сохранять свой уровень здоровья и раскрыть его потенциал.

L

ъГА
Социальное 
психическое 

здоровье 
ровье

сложная характеристика человека: отношение к природе, обществу, людям, 
потребности, мотивы, убеждения, стремление к самопознанию, 
самосовершенствованию способность к постоянному развитию и 
обогащению личности, насколько умеет управлять своим настроением, 
знает свои сильные и слабые стороны, свои физические и психические 
возможности

• понимание человеком того, «что думаю», «что говорю», «что делаю»; она 
проявляется в работе его сознания, в системе его отношений.

психического 
здоровья

Рисунок 1.1 — Приоритеты состояния здоровья населения

Если эту проблему рассматривать в глобальном масштабе, главная суть
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ее в дисбалансе или неуравновешенности состояния окружающей среды, и 

условий жизнеспособности или здоровья населения.

Любой природно-техногенный комплекс, характеризуется тем, что 

определенная часть промышленных выбросов, сбросов и отходов (рисунок 1.2) 

может вовлекаться в естественный круговорот веществ природных сообществ и 

попадает в организм человека, который является звеном в экологической 

цепи.

1.Поступление в природу чужеродной субстанции:

Таким образом, как свидетельствуют данные рисунка 1.2, понятие 

разбалансирование окружающей среды подразумевает, прежде всего, что в него 

поступают не характерные для нее соединения, которые нарушают 

естественные схемы биосферы. Вторая сторона вмешательства человека, это:

2. Извлечение из природы субстанции (рисунок 1.3):

выделение твердых минеральных отходов;

Рисунок 1.2 — Привнесение в ОС нетипичных веществ
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А_________
добыча твердых полезных ископаемых;

добыча нефти;

добыча газа;

откачка и забор воды;

Рисунок 1.3 — Извлечение ресурсов из природы

В результате растущего загрязнения окружающей среды возникает много 

экологических проблем, как на локальном и региональном уровнях (в крупных 

промышленных районах и городских агломерациях), так и на глобальном 

(глобальное потепление климата, уменьшение озонового слоя атмосферы, 

истощение запасов природных ресурсов) [7, с. 34].

Различают следующие группы факторов, формирующих эти условия 

( рисунок 1.4):

г  Первая группа факторов является определяющей и обусловлена Л 
производственными отношениями. Сюда относятся нормативно - правовые 
социально - психологические факторы, которые могут быть охарактеризованы 
отношением работника к труду, специальности и ее престижу; 

с психологический климат в коллективе. j

Вторая группа факторов оказывает непосредственное воздействие на создание 
материально- вещественных элементов условий труда. Это средства, предметы 
и орудия труда, технические процессы, организация производства,

L применяемые режимы труда и отдыха. J

Третья группа факторов характеризует воздействие на работников 
климатических, геологических и биологических особенностей местности, где 

k протекает работа. „

Рисунок 1.4 — Основные условия, влияющие на состояние населения
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Организм человека неоднозначно фиксирует воздействия природной среды 

(рисунок 1.5):

Г А
производство пищевых продуктов - на 4,9 % к уровню 2019 года за счёт снижения
объёмов выработки сахара более чем в 2  раза;

Г 'Ч
производство нефтепродуктов - на 5,7 % из-за сокращения спроса на продукцию
и снижения цены реализации (уменьшен выпуск дизельного топлива,
дистиллятов средних, прямогонного бензина);

С ^

г  \

производство стройматериалов - на 3,8 % в связи с уменьшением производства
цемента, блоков и прочих строительных изделий из цемента и бетона; 

ч ^

г  \

производство табачных изделий - на 15,8 % ввиду снижения выпуска сигарет на
фоне увеличения спроса на электронные сигареты;

ч. ^

г  \
производство транспортных средств и оборудования - на 4,4 % из-за снижения 
выпуска путевых машин ввиду сокращения инвестиционных программ со 
стороны ОАО «РЖД»;

V ^

г  >

производство кожи и изделий из кожи - на 19,2 % за счёт снижения производства
и меховых шкурок;

ч. ^

г ■>
производство полиграфических изделий - на 47,3 % (существенно снизились
услуги по печатанию журналов и периодических изданий, выходящих реже
четырёх раз в неделю);

С ^

г  ■ч

производство компьютеров, электронных и оптических изделий - на 13,7 %;

ч ^

Рисунок 1.5 — Уровни снижения индекса производства в крае
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Если вернуться к такому источнику загрязнения как техногенные системы, то 

стоит отметить, что человек в процессе своей производственной деятельности 

оказывает негативное воздействие на все компоненты окружающей природной 

среды, а именно: водные объекты, почву [23, с. 159].

Техногенные источники -  это природно-техногенные ( заводы, базы и 

склады для хранения, транспортные системы, пашни) или территориальные 

комплексы ( городские и другие населенные пункты с инфрастуктурой и т.д.) 

созданные человеком технико-технологические системы разного назначения 

(рисунок 1.6):

технологии (способы производств) и реализующие их машины 
(заводы, фабрики, другие производства);

(  \
информационно-технические сети, транспортные системы 
(автомобильные, авиационные, железнодорожные, водные, 

трубопроводные, подземные);

здания и сооружения различного назначения.

Рисунок 1.6 — Уровни снижения индекса производства в крае

Кроме антропогенных факторов окружающей среды, действующих на 

человека, другим фактором является этимологическая - чрезмерная физическая 

или умственная нагрузка; в 3-м случае в роли пусковых механизмов изменения 

функционального состояния организма выступает дефицит двигательной 

активности при повышенном нервно - эмоциональном напряжении.

1.2 Взаимосвязь состояния окружающей среды, и здоровье населения

Загрязнение окружающей среды в результате бурного прогресса
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человечества является одной из основных причин нарушения состояния его 

здоровья, причем не только на уровне индивидуального здоровья (здоровья 

отдельных особей), но и на популяционном уровне.

Состояние атмосферного воздуха и его влияние на здоровье населения. В 

2019 году в результате контрольно-надзорной деятельности органов и 

организаций Роспотребнадзора на территории Российской Федерации было 

отобрано и исследовано более 1 219,1 тыс. проб атмосферного воздуха, что на

122,2 тыс. проб больше, чем в 2018 году.

Динамика количества исследованных проб с 2012 по 2019 г. представлена 

на рисунке 1.7.

в городских поселениях - всего 
I I маршрутные и подфакельные исследования в зоне влияния 

промышленных предприятий в городских поселениях
на автомагистралях в зоне жилой застройки в городских

поселениях
на стационарных постах в городских поселениях 
в сельских поселениях - всего
Всего исследовано проб воздуха 

Рисунок 1.7 — Динамика количества исследованных проб атмосферного 

воздуха населенных мест, 2012-2019 гг.

На территории сельских поселений в 2019 году было отобрано более
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181,4 тыс. проб воздуха, городских - свыше 1 037,7 тыс. проб, в том числе:

— при маршрутных и подфакельных исследованиях в зоне влияния 

промышленных предприятий - более 700,2 тыс. проб;

— на автомагистралях в зоне жилой застройки - более 276,1 тыс. проб;

— на стационарных постах наблюдения - более 61,4 тыс. проб.

За последние восемь лет (2012-2019 гг.) гигиенические показатели 

качества атмосферного воздуха населенных мест в Российской Федерации 

значительно улучшились. В 2019 году доля проб атмосферного воздуха с 

превышением ПДКмр, отобранных на территории населенных мест, снизилась 

в 2,29 раза по сравнению с уровнем 2012 года (Рисунок 1.7). На городских 

территориях за тот же период этот показатель снизился в 2,32 раза (с 1,37 % до 

0,59 %), на сельских - в 2,03 раза (с 1,08 % до 0,53 %) [18, с. 82].

Значительный рост доли проб атмосферного воздуха, не 

соответствующих гигиеническим нормативам, отобранных на автомагистралях, 

расположенных в зоне жилой застройки, обусловлен наращиванием 

строительства новых и реконструкции старых автомобильных дорог 

регионального, межмуниципального и местного значения. Интенсификация 

мониторинга качества атмосферного воздуха в зонах влияния промышленных 

предприятий по добыче полезных ископаемых, предприятий по 

транспортировке и хранению различных грузов, в том числе пылящих, 

например, морских портов, также стала одной из причин роста доли проб 

воздуха с превышением ПДКмр.

В 2019 году по сравнению с 2012 годом несколько изменился перечень 

приоритетных химических веществ, загрязняющих атмосферный воздух. В 

2012 году в городских поселениях Российской Федерации наибольшее 

количество проб атмосферного воздуха, в которых были обнаружено 

превышение ПДКмр, отобрано на содержание бенз(а)пирена, формальдегида, 

дигидросульфида, фенола и углерода оксида, а в 2019 - бенз(а)пирена, 

этилбензола, углерода (сажи), фтористого водорода и взвешенных веществ.

В целом по Российской Федерации в атмосферном воздухе поселений
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(городских и сельских) в 2019 году было отмечено снижение по сравнению с 

2012 годом доли проб атмосферного воздуха с превышением ПДКмр по 

содержанию свинца, алифатических предельных углеводородов, тяжелых 

металлов (таблица1.1)..

Таблица 1.1 — Темпы снижения ЗВ, с превышением ПДКмр в атмосфере по

Российской Федерации

Доля|% ) г5 »оЬ атмосферного воздуха с Темп
Загрязняющее вещество превышением ПДКмрW v W lW v W V v снижения

2012 2017 2018 2019 к 2012 г., %

Свинец 0,36 0,31 0,05 0,03 -91,7Ф
Алифатические предельные 
углеводороды

1,09 0,42 0,59 0,20 -81,7Ф

Тяжелые металлы 0,58 0,72 0,16 0,13 -77,6Ф

Прочие тяжелые металлы 1,05 2,06 0,39 0,25 -76,2Ф
Формальдегид 1,78 0,28 0,43 0,43 -75,8Ф

Бензол 0,43 0,09 0,12 0,11 -744Ф

Углерода оксид 1,79 0,93 0,69 0,61 -65,9Ф

Прочие 2,13 0,76 1,19 0,73 -65,7Ф

Азота диоксид 0,84 0,43 0,36 0,32 -61,9Ф

Углеводороды 0,85 0,40 0,41 0,34 -б0,0ф
Азота оксид 0,34 0,17 0=11 0,14 -58,8Ф

Дигидро сульфид 1,68 1=14 1,30 0,70 -58,ЗФ

Взвешенные вещества 2,35 1 = 10 1=11 1,03 -56,2Ф

Гидроксиоензол (фенол) и 
его производные

1,60 1,20 0,56 0,72 -55,0ф

Толуол 0,31 0,04 0,13 0,14 -54,8Ф
Аммиак 0,89 0,50 0,66 0,44 -50,6Ф
Ксилол 1,00 0,39 0,48 0,56 44,0ф

Хлор и его соединения 0,62 0,32 1=36 0,35 4 3 ,5Ф

Ртуть 1,40 0,00 0,23 0,85 -39,ЗФ

Отмечалось также значительное снижение доли проб атмосферного 

воздуха с превышением ПДКмр по содержанию алифатических непредельных 

углеводородов, сероуглерода, кадмия, мышьяка, марганца, серной кислоты и 

прочих химических веществ. Образцы с повышенным ПДКсс представлены на
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рисунке 1.5.

Рисунок 1.8 — Образцы с повышенным ПДКсс, % по стране

Данные статистики ЗВ, в образцах 2019 года в 66 субъектов Российской 

Федерации концентраций сведены на рисунке 1.6.

к. А
Области 

промышлен 
ного центра;

Белгородская, Курская, Брянская, Тверская, Владимирская, 
Вологодская, Калужская, Кировская, Ярославская, Карелия, 
Коми, Ивановская, Калининградская,

Ростовская, Краснодарский, Ставропольский, Адыгея, 
Карачаево- Черкесская, Кабардино-Балкарская республика

Восточные
промышлен

Пермский края, Алтай, Оренбургская, Псковская, Саратовская, 
Тюменская, Ханты-Мансийский, Чукотский автономные 
округа, Магаданская, и др.)

Рисунок 1.9 — Области с загрязнением воздуха ниже 5 ПДК сс

К сожалению по не окончательно выясненным причинам данные по
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загрязнениям превышающие -  более 5 ПДКсс установлены в ниже 

приведенных 15 субъектах РФ, в том числе:

На уровне от
0,02 до 0,12%:

А

Красноярском крае (0,12 %), республиках Башкортостан, Бурятия и 
Рязанской области (0,1 %), Сахалинской области (0,07 %), Иркутской 
области (0,06 %), Республике Хакасия (0,04 %), Мурманской, 
Челябинской областях и Забайкальском крае (0,03 %), Алтайском крае 
(0 , 0 2  %), Ленинградской, Московской, Свердловской областях (0 , 0 1  

%).

Рисунок 1.10 — Области с превышенными показателями 5 ПДКсс

На территориях Российской Федерации, где наблюдаются достоверные 

тенденции к улучшению качества воздуха населенных мест (город Москва, 

Брянская, Калужская, Липецкая, Рязанская, Вологодская, Ростовская, 

Нижегородская, Свердловская области, республики Адыгея, Татарстан, 

Удмуртская Республика, Краснодарский, Ставропольский, Алтайский, 

Красноярский, Забайкальский, Ставропольский края), отмечено снижение 

смертности и заболеваемости населения.

Более подробный сравнительный ассоциированных с химическими 

факторами ингаляционного риска здоровью: окислами азота, бенз(а)пиреном, 

формальдегидом, гидроксибензолом и его производными, аммиаком, 

ароматическими углеводородами, толуолом, бензолом, ксилолом, марганцем, 

серной кислотой, серы диоксидом, сероуглеродом, углерода оксидом, 

взвешенными веществами, фтором и его соединениями и пр. [17, с. 98].

В целом комплексная система мероприятий по охране атмосферного 

воздуха и питьевой воды, реализуемая в Российской Федерации в течение ряда
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лет, позволила снизить обусловленную негативным влиянием загрязненного 

воздуха и питьевой воды (таблица 1.2) дополнительную заболеваемость и 

смертность населения.

Таблица 1.2 — Доля (%) источников централизованного питьевого
водоснабжения, не отвечающих санитарно-эпидемиологическим требованиям

Источники водоснабжения 2012 2017 2018 2019

В се источники, в том числе: 15,76 15,17 14,58 14,93

- поверхностные 34,98 32,72 32,73 35,08

- подземные 15,39 14,82 14,23 14,54

На фоне распространения в 2020-2021 годах новой коронавирусной 

инфекции, которая внесла определенный вклад в ухудшение сан-гигиенической 

обстановки и состояние здоровья населения в регионах России [21, с. 36].

Обобщенные данные по приоритетным санитарно-гигиеническим 

факторам, формирующие состояние здоровья населения, на которые они 

влияют в 2021 году, приведены в таблице 1.3.

Таблица 1.3 — Санитарно-гигиенические факторы, формирующие состояние 

здоровья населения в субъектах Российской Федерации, 2021 год

В иды  
н агрузки

О сн овн ы е показатели состояния здоровья населения, 
на которы е влияю т сан итарн о-хихи ен ическ ие факторы

факторы
воздей стви я

К омп лексн ал 
хим ическая  
н агрузка

Заболеваем ость всех о населен ия  за счет
распростран ен ности  бол езн ей  орханов ды хания, орханов  
пищ еварения, бол езн ей  систе:мы кровообращ ения, 
эн док р и н н ой  системы , оол езн ей  м оч еп ол ов ой  системы  
у  детей , заболеваем ость с в рем ен н ой  утратой  
тр у д о сп о со б н о сти , травм и отравлений.
С м ертность в сего  населения, в том  ни еле от болезней  
систезгы кровообращ ения и в н еш н и х  причин

79.4  млн■ УЛЛЛЛЛЛ
человек,

42  субъекта РФ

К ом плексная  
оиологи ческа  
я и ахрузка

Заболеваем ость в сего  населен ия  за счет  
распростран ен ности  и н ф ек ц и он н ы х и паразитарны х  
заболевани й, болезн ей  органов пищ еварения, 
заболеваем ости  с врем ен н ой  утратой тр удосп особн ости . 
Смерти ость в сего населен ия от в н еш н и х  причин . 
М ладенческая см ертность

68.3  млн- WVVWV
человек,

39 субъектов  
РФ

К ом плексная  
нагрузка, 
связанная  
фи зи ч есхш ш  
факторами

Заболеваем ость в сего  населен ия  за счет
распростран ен ности  бол езн ей  органов кровообращ ения, 
бол езн ей  эн док р и н н ой  систе:мы, н ервн ой  системы . 
Заболеваем ость с врем ен н ой  утратой тр удосп особн ости . 
Р асп ространенн ость злокачественны х новообр азован и й , 
в р ож ден н ы х пороков  развития у  детей . С м ертность  
в сего  населения, в том чи сле от злокачественны х  
нов ообр азов ан и й . М ладенческая см ертность

5 3 .S млн■ W A W v
человек,

26 субъектов  
РФ
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Основные виды внешних воздействий на здоровье населения за 2021 

год, являются (рисунок 1.11):

комплексная химическая нагрузка, которой подвержено население численностью
79,4 млн. (54,6 %) человек в 42 субъектах Российской Федерации;

 ̂ а

г  -ч
комплексная микробиологическая нагрузка, определяющая воздействие на 68,3
млн.(46,9 %) человек в 39 субъектах Российской Федерации;

к а

комплексная нагрузка, связанная с физическими факторами среды обитания 53,8 
млн. (37,0 % ) человек в 26 субъектах Российской Федерации

Рисунок 1.11 — Процент видов техногенной нагрузки по РФ

На рисунке 1.12 приведена динамика изменения численности населения в 

субъектах Российской Федерации, подверженных воздействию санитарно­

гигиенических факторов за период 2011-2021 гг.
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Рисунок 1.12 —  График взаимодействия факторов среды и человека за 2012 -

2021 год
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При сохранении относительно стабильного уровня влияния комплексной 

химической нагрузки на население за последние годы и сокращении влияния в 

многолетнем периоде (в 2021 году по отношению к 2012 году отмечается 

снижение влияния в 1,3 раза).

Химические вещества находятся в постоянном турбулентном, 

хаотическом движении, как внутри молекул, путем перехода из более сложных 

состояний в более простые и наоборот (таблица 1.4)

Таблица 1.4 — Динамика изменения уровня хозяйственной деятельности за 

последние 3 года

Показатели воздействия
Годы

2018 2019 2020

Выбросы загрязняющих атмосферу веществ - всего, млн. т. 32.3 22.7 22,2
в том числе:
от стационарных источников 17,1 17,3 17,0
от передвижных источников - всего 15,3 5,4 5,3
Улавливание и обезвреживание загрязняющих атмосферу 
веществ, отходящих от стационарных источников, млн. т.

46,7 52,0 44,1

Забор воды из природных водных источников для 
использования. млрд. м

60,9 59,0 54,4

Потери воды при транспортировке, млрд. м3 7,0 6,9 6,6
Оборотное и последовательное использование воды. млрд. ы3 144,2 144,2 141,1
Среднесуточный отпуск воды населению и 
бюджетофннансируемым организациям на одного 
городского жителя, литров

138,6 136,3 134,4

Удельный вес населения, обеспеченного некачественной 
питьевой водой, в общей численности населения, 
обеспеченного питьевым водоснабжением, %

4:8 7,9 12

Сброс загрязненных сточных вод, млрд. м3 13,1 12,6 11,7
Образование отходов производства и потребления, млн.т. 7266,1 7750,9 6955,7
Утилизация и обезвреживание отходов производства и 
потребления, млн.т.

3818,4 3881,9 3429,0

Лесовосстановление, тыс. га 940,4 1067,5 1133,7
Уничтожение или подавление численности вредных 
организмов авиационным способом, тыс. га

488,6 46,7 178,9
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Также в последние годы наблюдается тенденция снижения уровня 

загрязнения атмосферного воздуха и пищевых продуктов [10, с. 15].

Объяснение такой тенденции трудно воспринимать как положительное 

явление, потому, что оно связано со спадом производства и соответственно 

причиной тому та же самая пандемия и при котором многие предприятия либо 

были закрыты полностью, либо работали не в полную мощность.

Всего 1% образцов взятых в разных точках края, по многим показателям 

был отнесен к группе ниже уровня гигиенических нормативов (таблица 1.5). 

Таблица 1.5 — Оценка критериев загрязнения по сбросам сточных вод и 

количества отходов

Но при этом, что подтверждает ранее озвученную гипотезу, был 

установлен значительно высокий уровень микробиологических загрязнений 

более чем 1,7 раз [10, с. 18].
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2 Результаты воздействия загрязняющих веществ на окружающую среду 

Российской Федерации

2.1 Характеристика качества атмосферного воздуха и закономерность в 

зависимости от них болезней людей

Оценка качества атмосферного воздуха и его влияние на заболеваемость 

населения. В информационный фонд системы государственного мониторинга 

входят показатели загрязнения атмосферного воздуха, питьевой воды, 

продуктов питания, социально-экономические факторы, которые оказывают 

значительное влияние на здоровье населения.

Лабораторный контроль в рамках социально-гигиенического 

мониторинга за состоянием среды обитания в 2021 г. проводился в 

мониторинговых точках, утверждённых приказом Управления 

Роспотребнадзора по Краснодарскому краю от 30.12.2020 № 480/915 «Об 

утверждении мониторинговых точек факторов внешней среды на территории 

Краснодарского края в 2021 г.».

На степень загрязненности воздуха влияют много факторов (рисунок 2.1):
Г ч

расположения источников загрязнения атмосферы относительно друг друга;

вида источника загрязнения атмосферы (точечный, линейный или площадный);

геометрических параметров источника загрязнения атмосферы (высота от 
поверхности Земли, диаметр устья точечного источника, площадь источника
загрязнения;

технологических характеристик источника загрязнения;

вида и количества загрязняющего вещества, поступающего в атмосферу (жидкое 
или газообразное, дисперсность аэрозольных частиц);

метеорологических условий и рельефа местности;

Рисунок 2.1 — Факторы ЗВ атмосферы
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Наиболее часто встречающимися загрязнителями атмосферы являются: 

оксиды углерода, серы и азота [8, с. 64], они могут исходить от источников, 

представленных в таблице 2.1.

Таблица 2.1 — Оценка загрязнений воздуха от стационарных и передвижных

источников

Выбросы со стационарных 
н передвижных 
источников, тыс. т

Всего

из них

диоксид
серы

оксид
азота

оксид
углеро

да

летучие
органические
соединения

аммиак

2018 32327 3703 3518 16596 2891 97
2019 22735 3714 2877 8607 1715 117

2020 7777Я—' — ' w  'U 3631 2864 8481 1688 105
В расчете на единицу 
площади страны, кг/км2

2018 1888 216 205 969 169 5,7
2019 1328 217 168 503 100 6.8

2020 1298 7 1 7X i I —■ 167 495 99 6,2

В расчете на душу 
населения, кг
2018 220 25 24 ИЗ 20 0,7
2019 155 25 20 59 12 0,8

2020 152 25 20 58 12 0,7
В расчете на единицу ВВП 
в ценах 2016 г., кг на 1 млн. 
руб.
2018 361 41 39 185 32 1,1

2019 249 41 31 94 19 1,3

2020 250 41 32 96 19 1,2

В течение 2021 г. мониторинг проводился в 816 точках (в 2020 г. - в 813 

точках) по всем экофакторам, в том числе силами лабораторий ФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае» - в 499 точках.

Вполне очевидно, что существенное влияние на воздушную среду 

Краснодарского края, оказывают автотранспортные средства.

Анализ и оценка атмосферного воздуха городов Новороссийск и 

Краснодар, на долю которых приходится за 30% населения края, постоянно
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отличается высоким уровнем загрязнения.

Велика роль грузового автотранспорта, в привнесении шумовых 

загрязнений значимых городов, в частности Краснодар.

Такие факты подтверждаются результаты мониторинга атмосферного 

воздуха, пунктами Росгидромета в Краснодаре, Новороссийске, Туапсе, 

Армавире, Белореченске, а также в городе-курорте Сочи [15, с. 147].

Наблюдения за состоянием атмосферного воздуха в регионе проводятся в 

28 городах и районах края, ежегодно в 60- 64 специализированных точках и 

постах в зависимости от года исследования.

Более половины или в 35 пунктах (рисунок 2.2) анализы проводят в 

лабораториях ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарского 

края», а остальные 29 в других аккредитованных лабораториях:

ОАО ^
«Черномортранснефть» и 
ОАО «Новоросцемент» в 

г. Новороссийск.

ФГБУ «Краснодарский центр по 
гидрометеорологии и 

мониторингу окружающей 
среды».

МКУ МО г. Краснодар 
«Центр мониторинга 
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транспорта»,

/
ООО «Промэкология» в п. 

Красносельский 
Гулькевичского района,

\
Л

ЗАО «Успенский сахарник» в 
Успенском районе, ООО «Агата» в г. Абинск,

ОАО «Армавирский завод 
резиновых изделий» в г. 

Армавир,

Рисунок 2.2 — Посты мониторинга ЗВ атмосферы Краснодарского края

В выше представленных лабораториях анализируются 45,3% (в 2020 г. - 

51,6%).

В 2021 г. в Краснодарском крае учреждениями Роспотребнадзора
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выполнено 88202 исследования атмосферного воздуха, что больше, чем в 2020 

г. и 2019 г. на 3,66% и на 9,38%, соответственно.

По данным регионального информационного фонда социально­

гигиенического мониторинга (РИФ СГМ) основными веществами (по 

количеству исследований), контролируемыми на территории Краснодарского 

края в 2016-2021 г.г., являлись: углерода оксид, серы диоксид, взвешенные 

вещества, азота диоксид, углеводороды, формальдегид, бенз(а)пирен, и др.

Менее 200 исследований за 2021 г. проведено на следующих территориях 

края: Щербиновский район - 5 исследований (Ейский филиал); Брюховецкий 

район - 6 исследований (Тимашевский филиал); Ленинградский район - 25 

исследований (Кущевский филиал); Кущевский район - 137 исследований, 

(Кущевский филиал); Мостовской район - 34 исследования (Лабинский

филиал), Новопокровский район- 12 исследований (Тихорецкий филиал), 

Тихорецкий район - 176 исследований (Тихорецкий филиал).

Менее 200 исследований за 2020 г. проведено на следующих территориях 

края: Щербиновский район - 3 исследования (Ейский филиал); Староминский 

район - 3 исследования (Ейский филиал); Брюховецкий район - 14

исследований (Тимашевский филиал); Ленинградский район - 16 исследований, 

(Кущевский филиал); Кущевский район - 46 исследований, (Кущевский

филиал); Гулькевичский район - 37 исследований (Кавказский филиал); 

Тбилисский район - 60 исследований (Кавказский филиал); Кавказский район - 

16 исследований (Кавказский филиал); Мостовской район - 70 исследований 

(Лабинский филиал).

Менее 200 исследований за 2019 г. проведено на следующих территориях 

края: Калининский район - 131 исследование (Красноармейский филиал); 

Новопокровскйи район - 72 исследования (Тихорецкий филиал); Щербиновский 

район - 13 исследований (Ейский филиал); Брюховецкий район - 6

исследований (Тимашевский филиал); Ленинградский район - 105

исследований, (Кущевский филиал); Кущевский район - 108 исследований, 

(Кущевский филиал); Крыловской район - 7 исследований (Кущевский
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филиал); Выселковский район - 67 исследования (Усть-Лабинский филиал), 

Гулькевичский район - 31 исследование (Кавказский филиал); Тбилисский 

район - 46 исследований (Кавказский филиал); Кавказский район - 64 

исследование (Кавказский филиал) [16, с. 128].

Сравнительный анализ результатов за три года особых различий по 

степени загрязненности городов или других населенных пунктов, мало 

различались и выделились г. Краснодар, г. Сочи, г. Туапсе, Кущевский 

филиал (Ленинградский район, Кущевский район), Белореченский филиал (г. 

Белореченск), Усть-Лабинский филиал (Кореновский район, Динской район), г. 

Новороссийск, Красноармейский филиал (Красноармейский район), Северский 

филиал (Северский район), Новороссийск, Усть-Лабинский филиал (Динской 

район), Тихорецкий район (Тихорецкий филиал) (таблица 2.2).

Таблица 2.2 — Доля проб атмосферного воздуха с превышением гигиенических

нормативов

Территория Доля проб атмосферного воздуха, 
превышающая ПДК,%
2019 г. 2020 г. 2021 г.

Краснодарский край 0,054 ОЛО 0,04
Краснодар 0,16 0,09 0,31
Сочинский филиал 0,14 — —
Туапсинский филиал 0,02 0,04 —
Красноармейский филиал 0,08 0,32 —
Красноармейский район 0.38 — —
г. Славжнск-на-Кубанн — 0,32 —
Тихорецкий филиал — — 2,38
город Тнхорецк и Тихорецкий район — — 2.38
Кугцевскин филиал 0,64 ■— 0.0S
Ленинградский район 0.95 — —
Кущевский район 5.5 — 0.72
Северский филиал 0,13 — —
Северский район 0,25 — —
Белореченский филиал 0 J 6 0,09 —
город Белореченск 0,98 0,15 —
г. Горячнй Ключ — 0Л 1 —
Аттттт еронскнй район — — —
Устъ-Лабинскнй филиал 0,21 8,03 0,04
Кореновский район 0,10 — —
Динской район 0,44 28,4 0,11
г. Новороссийск 0.09 0,09 0.37
г-к Анапа — 4.26 3.7
г, Геленджик — — —
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Согласно таблице 2.3 в 2021 г. загрязнения в городских поселениях (с 

0,10% до 0,04%) уменьшились в 2,5 раза, а в сельских районах в 32 раза (с

0,85% до 0,026%).

Таблица 2.3 — Загрязнение атмосферного воздуха в Краснодарском крае

Зоны
влияния

Удельный вес проб, не отвечающий гигиеническим показателям, %

Всего В зоне влияния
промышленных
предприятий

На автомагистралях в 
зоне жилой застройки

2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Г ородские 
поселения

0.05 0.10 0,04 0.05 0.01 0.01 0.055 0.046 0,226

Сельские
поселения

0,26 0.85 0.026 - - - - - -

На автомагистралях в зоне жилой застройки удельный вес проб, не 

отвечающих гигиеническим нормативам увеличился в 2021 г. по сравнению с 

2020 г. в 4,9 раз (с 0,046% до 0,226%). В зоне влияния промышленных 

предприятий удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам 

остался на прежнем уровне с 2020 г.

Согласно таблице 2.3 в 2020 г. удельный вес проб, не отвечающих 

гигиеническим нормативам в сравнении с 2019 г. увеличился в городских 

поселениях в 2 раза (с 0,05% до 0,1%) и увеличился в сельских поселениях в 

3,26 раза (с 0,26% до 0,85). На автомагистралях в зоне жилой застройки 

удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам незначительно 

уменьшился в 2020 г по сравнению с 2019 г. В зоне влияния промышленных 

предприятий удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам 

уменьшился в 2020 г. по сравнению с 2019 г. в 5 раз.

Согласно таблице 2.3 в 2019 г. удельный вес проб, не отвечающих 

гигиеническим нормативам в сравнении с 2018 г. уменьшился (до 0,05%) в 

городских поселениях и увеличился в сельских поселениях (с 0,13 до 0,26%). 

На автомагистралях в зоне жилой застройки удельный вес проб, не отвечающих 

гигиеническим нормативам, уменьшился. В зоне влияния промышленных
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предприятий удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам, 

незначительно увеличился [13, с. 63].

По данным РИФ СГМ основными веществами (по количеству 

исследований), контролируемыми на территории Краснодарского края в 2016­

2020 гг., являлись те же самые вещества, которые установлены другими 

лабораториями (таблица 2.4).

Таблица 2.4 - Процент образцов с средним (2016-2020 гг) превышением ПДК

Показатели
Доля проб с превышением ПДК %

2016 2017 2018 2019 2020
формальдегид 0.08 0.00 0.00 0.00 0.07
взвешенные вещества 0.07 0.14 0.08 0.02 0,59
гидроксибензол и его 
производные

1.84 0.00 0.00 0.00 0.00

алифатические предельные 
углеводороды

0.08 0,26 0,51 0.11 0.05

углерод оксид 0,34 0.19 0.13 0.03 0.02
азота диоксид 0.05 0,04 0.03 0.03 0.02
аммиак 3,50 0.00 0.00 0.00 0,26
углеводороды 1,26 0.15 0,25 0.06 0.03
сера диоксид 0.14 0.01 0.01 0.00 0.05
дигидросульфид
(сероводород)

0,52 0,03 0.12 0,34 0.03

бенз(а)пирен 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
тяжелые металлы 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
бензол 2,61 0.00 0.00 0.00 0.00
толуол 1,46 0.00 0.00 0.00 0.00
ароматические
углеводороды

3,25 0.00 0.00 0.00 0.01

ксилол 3,39 0.00 0.00 0.00 0.00
Всего 0,33 0.09 0.09 0.05 0.10

Результаты анализа оказались не однозначными: по одним веществам 

наблюдалось превышение, а по другим снижение, как по годам, так и по 

отношению к установленным нормативам.
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Повышенный уровень загрязнения атмосферного воздуха обусловлен 

выбросами в атмосферу вредных веществ автомобильным транспортом, 

объектами электроэнергетики, нефтепродуктопроводным транспортом, 

предприятиями топливной, химической, нефтехимической промышленности, 

стройиндустрии и агропромышленного комплекса, деятельностью портов по 

перевалке различных грузов, в том числе нефти и нефтепродуктов. Высокой 

концентрации вредных веществ в воздухе способствуют особые климатические 

условия, характеризующиеся пониженной рассеивающей способностью 

атмосферы. Основная доля загрязняющих веществ в крупных городах 

Краснодарского края, таких как Краснодар, Новороссийск, Туапсе, Анапа, 

Ейск, Армавир, Белореченск, а также в город-курорт Сочи приходится на 

автомобильные выбросы (таблица 2.5).

Таблица 2.5 — Загрязнения химическими веществами от передвижных 

источников (тысяч тонн)

Годы Всего из них:
охсид
углерода.

летучие
органичесхие
соединения

охсиды
азота

сажа ди охсид серы

Всего по передвиж ны м источнихам
2 0 1 S 15259 11728 1555 1747 40 8 6

2019 5440 3772 444 1078 41 37
2 0 2 0 5276 3664 427 1042 39 37

по автомобильному транспорту
2018 151 OS 11701 1544 1648 28 85
2019 5291 3746 432 979 30 37
2 0 2 0 5137 3639 416 950 28 37

по железнодорожному транспорту
201S 151 27 1 2 1 0 0 1 1 1

2019 149 27 1 2 99 1 1 ол
2 0 2 0 139 25 1 1 92 1 1 0 =0

Вклад автотранспорта в суммарный выброс загрязняющих веществ от 

передвижных и стационарных источников по краю в целом составляет более 80 

процентов.

Важной проблемой является также крайне низкое транспортно­
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эксплуатационное состояние и уровень безопасности дорожного движения 

местной улично-дорожной сети ввиду недостатка средств бюджетов 

муниципальных образований.

По результатам многолетних наблюдений города Новороссийска и города 

Краснодара, где проживает более 30 процентов городского населения края, 

систематически включаются в приоритетный список городов России с высоким 

уровнем загрязнения атмосферного воздуха (таблица 2.6). Транспорт, в первую 

очередь грузовой автотранспорт, является и источником шумовых загрязнений 

крупных городов, особенно города Краснодара.

Таблица 2.6 — Образцы, превысившие гигиенический норматив по

атмосферному воздуху

Г орода н районы 
Краснодарского края

Доля проб атмосферного воздуха, превышающая 
среднекраевой показатель ПДК, %

2018г 2019г. 2020г.
Краснодарский край 0,09 0,05 0,1
Краснодар 0,34 0,16 0.09
г. Сочи 0,27 0.14 —

г.Туапсе — 0.02 0.04
Ленинградский район 1,14 0,95 —

Кущевский район — 5,5 —

г.Белореченск — 0,98 0.09
Кореновский район 0,21 0.10 —

Динской район — 0,44 28,4
г. Новороссийск 0,73 0.09 0.09
Красноармейский район — 0,38 0,32
Северский район — 0,25 —

г-к. Анапа 1,61 — 4,26

Всего в 2021 г. было отобрано 88202 пробы атмосферного воздуха, в 2020 

г было отобрано 84969 проб атмосферного воздуха, в 2019 г. - 80640 проб 

воздуха; удельный вес проб не отвечающий гигиеническим нормативам в 2021 

г. составил - 0,04%, в 2020 г. составил - 0,10%, в 2019 г. составил - 0,054%, (%
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проб, с превышением более 5 ПДК абсолютно низкие значения.

В окружении деятельности промпредприятий в 2021 г. отобрано 78498 

проб, в 2020 г отобрано 69775 проб, в 2019 г. отобрано 67831 проба, удельный 

вес проб не отвечающий гигиеническим нормативам в 2021 г. составил - 0,01%, 

в 2020 г. составил - 0,11% в 2019 г. составил - 0,05% (проб, с превышением 

более 5 ПДК в 2021 г. - 0,001%, в 2020 г. - 0,017%, в 2019 г. - 0,0014%).

В 2020 г. в зоне влияния промышленных предприятий всего с

превышением более 5 ПДК в Краснодарском крае обнаружено 12 проб (12 проб 

по взвешенным веществам в г. Славянск-на-Кубани) [15, с. 93].

В 2020 г. на автомагистралях в зоне жилой застройки всего с

превышением 5ПДК обнаружена 1 проба (углеводороды алифатические 

предельные С12-С19) в г. Новороссийск (всего по Краснодарскому краю 

отобрано 15194 пробы), удельный вес проб не отвечающий гигиеническим 

нормативам (более 5 ПДК) в 2020 г. составил - 0,006%.

В 2019 г. в зоне влияния промышленных предприятий всего с

превышением более 5 ПДК в Краснодарском крае обнаружено 1 проба (1 проба 

по дигидросульфиду в г. Кореновск)

В 2019 г. на автомагистралях в зоне жилой застройки всего с

превышением 5ПДК обнаружена 1 проба (взвешенные вещества) в г. Краснодар 

(всего по Краснодарскому краю отобрано 12706 проб), удельный вес проб не 

отвечающий гигиеническим нормативам в 2019 г. составил - 0,055%.

Анализ загрязнения атмосферного воздуха в сельских поселениях 

Краснодарского края за 2019-2021 г.г.

Всего в сельских поселениях в 2021 г. отобрано 23034 пробы:

-  в 2020 г. отобрано 17861 проб;

-  в 2019 г. отобрано 14399 проб.

Удельный вес проб не отвечающий гигиеническим нормативам в 2021 г. 

составил - 0,02%, в 2020 г. составил - 0,85%, в 2019 г. составил - 0,26% (таблица 

2.7).
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Таблица 2.7 — Результаты анализа образцов сельских поселений по за 3 года 

(2019-2021 г.г.)

№
nVn

Наименование веществ
2019  г 2 0 2 0  г 2021 г

1
Взвеш енны е вещества

0 ,092 4,1 1
—

2 Сера диоксид
0,23 0 ,1 0

—

3
Д  иг тщро сул ь фнд

1,25 0 ,23 0 ,15

4
У глерод оксид

0 ,04 0 ,1 2
—

5
А зота днокснд — 1.S3

—

6 А зота оксид — — —

7
Аммиак

0 ,0 9 0 ,5 4 0,11

S
Г ндрокснбензол — 3 ,7 7

—

9
Ф ормальдегид — 0,53

—

10
Бенз/а/пнрен — — —

И
У глеводороды

0,11 0 ,15
—

12 Амины --- — —

Полученные данные наглядно свидетельствуют о низком уровне или 

вообще отсутствии загрязнений даже в 2019 -  2020 годах , а в 2021 году , 

отмечены следы аммиака и гидросульфида. Для получения более полной 

информации проведены исследования по гор. Краснодар (таблица2.8) 

Таблица 2.8 — Уровни загрязнения атмосферного воздуха в г. Краснодаре

Удельный Бес про о, не отвечающий гигиеническим показателям. %
Зона
влияния

Всего В зоне влияния
Промышленных
предприятий

На автомагистралях в 
зоне дли ой за строй™

2019 г. 2020 г. 2021 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Г ородские 
поселения

ОЛб 0.09 0,31 озз 0.19 D.09S D;DSS 0;DGS 0.40

За три года было отобрано от 5500 до 6900 проб атмосферного воздуха в 

районе деятельности крупных промышленных предприятий и на автотрассе. За
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весь исследуемый период всего 35 образцов показали превышения 

нормативных показателей.

Определенных закономерностей не установлено. Отмечены 

определенные изменения значений по годам, однако объяснить причины таких 

данных установить не удалось.

В зоне жилой застройки всего в 2021 г. отобрано 4400 проб, в 2020 г. 

отобрано - 4400 пробы, в 2019 г. отобрано - 3400 пробы, удельный вес проб не 

отвечающий гигиеническим нормативам составил в 2021 г. составил - 0,4%, в 

2020 г. составил - 0,068%, в 2019 г. составил - 0,088%, проб с превышением 

более 5ПДК в 2021 г., 2020 г. - нет, в 2019 г. - 1 (0,029%).

По годам распределение произошло следующим образом (рисунок 2.3):

в 2021 г - взвешенные 
вещества - 

1,21%,углерод оксид - 
1,18%, углерод (сажа) - 

6,25%

в 2019 г. взвешенные 
вещества - 0,25%. 

углерод оксид - 
0,42%,азота диоксид - 

0,22%.

в 2020 г. -углерод оксид 
- 0,5%,углеводороды - 

0,24%,

Рисунок 2.3 — Количество ЗВ не отвечающих гигиеническим требованиям

Установлены незначительные ЗВ. В 2020 г. доля проб атмосферного 

воздуха с превышением гигиенических нормативов выше среднекраевого 

показателя снизилась в сравнении с 2019 г. в г. Белореченск и 

Красноармейском районе (Красноармейский филиал) (таблица 2.9-2.10).
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Таблица 2.9 — Территории с уровнем загрязнения атмосферного воздуха выше 

ПДК, превышающие средний краевой показатель, в динамике за 2019-2021 г.г.

Доля проб атмосферного воздуха, превышающая
Территории среднекраевой показатель ПДК, %

2019 г 2 0 2 0  г 2 0 2 1  г
Краснодарский край 0,05 0 , 1 0 0,04
Краснодар 0,16 0,09 0,31
Сочинский филиал 0,14 — —
Белореченский филиал 0,369 0,09 —
город Белореченск 0,98 0,15 —
Усть-Лабинский ф-л 0,08 8,03 0,04
Динской район 0,44 28,48 0,119
г. Новороссийск 0,09 0,09 0,37
г. Анапа — 4,26 3,7
г. Туапсе 0 , 0 2 0,04 —
Кущевский филиал 0,64 — 0,089
Ленинградский район 0,95 — —
Кущевский район 5,5 — 0,73
Красноармейский филиал 0,16 0,32 —
Красноармейский район 0,38 0,029 —
Славянский район — 0,32 —
Северский район 0,25 — —

В основном наблюдались то повышения уровня показателей, то их 

понижения.

Таблица 2.10 - Территории с уровнем загрязнения атмосферного воздуха выше 

5 ПДК, превышающие средний краевой показатель, в динамике за 2019-2021 

г.г.

Территории
Д оля проб атм осф ерного воздуха, 
превышающая 5ПДК,%
2 0 1 9  г 2 0 2 0  г 2021  г

К раснодарский край 0,002 0.01 0.001
К раснодар 0.029 — —
У сть-Л абннскнй филиал  
(г. К ореновск) 0.10

---- ----

г. Н овороссийск — 0.023 ---
К расноарм ейский филиал  
(г. С лавянск-на-Кубани)

---
0,22

---

г. Анапа --- — 3,7
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В 2020 г. пробы атмосферного воздуха с показателем выше 5 ПДК 

превышающим средний показатель по Краснодарскому краю выявлены: в г. 

Новороссийск 1 проба более 5 ПДК (углеводороды С12-С19 по ул. 

Мефодиевская, 108 точка СГМ - селитебная зона) и 12 проб по взвешенным 

веществам в г. Славянск-на Кубани по ул. Степной, 21,23 и по ул. Проточной, 

212 на селитебной территории, прилегающей к жилым домам и детской 

площадке (в рамках обращения гр. Сытник Т.В. (жалоба на дорожное 

покрытие).

В 2019 г. пробы атмосферного воздуха с показателем выше 5 ПДК 

превышающим средний показатель по Краснодарскому краю выявлены: в г. 

Краснодар 2 пробы более 5 ПДК (при пожаре по ул. Кореновская (1 проба - по 

углероду (прочие)); точка СГМ - селитебная зона, Авиагородок, 26 (1 проба - по 

взвешенным веществам); в г. Кореновске 1 проба более 5ПДК по 

дигидросульфиду (при чрезвычайной ситуации на АО «Кореновсксахар»).

Для исправления этой ситуации в Краснодарском крае реализуется ряд 

краевых целевых программ, которые предусматривают не только капитальный 

ремонт и реконструкцию аварийно-опасных участков, но и строительство 

транспортных развязок (город Краснодар), создание Доклад «О состоянии 

природопользования и об охране окружающей среды Краснодарского края в 

2020 году» автоматизированной системы управления дорожным движением, 

строительство парковок (город Сочи).

2.2 Результаты мониторинга качества питьевой воды и ее влияние на 

заболеваемость населения

Качество питьевой воды в системах централизованного хозяйственно­

питьевого водоснабжения.

По данным анализа результатов мониторинга за 2016-2020 г.г. к числу 

приоритетных веществ, загрязняющих питьевую воду систем

централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, отнесены:
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нитраты, сульфиды и др.

Для оценки влияния качества питьевой воды на здоровье населения в 

2020 г. мониторинг проводился в 438. 62% образцов исследовали в лаборатории 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарского края»,

Около 12% образцов забор воды был взят из шахтных колодцев, 

остальные непосредственно из источников водоснабжения, водопроводной 

сети, часть из водоразборных колонок (таблица 2.11).

Таблица 2.11 — Показатели качества воды в некоторых реках Краснодарского 

края

Показатели качества 
воды

Кирпили Кубань, г. 
Краснодар

Пшеха Туапсе Вулан

2 0 2 0 2 0 2 1 2 0 2 0 2 0 2 1 2 0 2 0 2 0 2 1 2 0 2 0 2 0 2 1 2 0 2 0 2 0 2 1

Кислородный
режим

удвл удвл норм норм удвл удвл удвл удвл удвл удвл

pH 8,84 8,76 8,5 7,9 8,62 8,3 8,5 8,3 8,23 8,4
БПК5, ПДК 4,3 3,2 3,75 0 , 8 - - - 0,4 - -
легкоокисляемые 
вещества, ПДК

10,23 7,35 1,5 - - - 2,5 - 0 , 8 0,5

Медь, ПДК 1,7 1 , 6 2,9 2,3 3 2 , 8 3 2,4 3,5 1,9
Фенолы, ПДК 5 5 1,3 2 - - 6 , 2 1,5 1 , 8 1

Азот нитритный, 
ПДК

0,7 1 , 6 1,7 1,5 - - 16,4 - - -

Сульфаты, ПДК 3,3 3 - - - - - - - -
ХПК, ПДК 3,4 2,5 - - - - 1,5 0,9 4 1

Железо общее, ПДК 4 2 , 8 3,9 3,1 8 , 1 6 , 6 4,3 3 5 2 , 6

Азот аммонийный, 
ПДК

- - - - - - 6,3 - - -

Нефтепродукты,
ПДК

- - 1 , 2 - - - - - - -

Коэффициент 
комплексности, %

44,2 50 35,3 30,1 23,1 28,2 52,6 23,1 33,8 16,9

Класс качества воды 4 4 3-4 3-4 3 3 4 3 4 3

Поскольку большинство рек края являю в большей или малой степени 

являются источниками питьевой воды, уровень их санитарно­

эпидемиологическим требованиям по химическим загрязняющим веществам 

представляют систематический интерес и находятся под контролем.

По данным таблицы 2.11 качество в поверхностных вод разнится как по
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годам, так и по показателям, составила 1,22% (в 2019 г. - 0,85%). В 

мониторинговых точках 0,92% проб превышали ПДК в 1,1-2 раза, 0,13% проб - 

в 2,1-5 раз, 0,17% проб - более чем в 5 раз [14].

Ни в одной из проб не обнаружены нефтепродукты, рН показатель 

варьировал в пределах 7.9- 8.5. Что касается остальных, например, азот 

нитритный и аммонийный в водах Туапсе оказалось больше всего в пределах 

6,3-16,4 ПДК.

Не соответствие санитарно-эпидемиологическим требованиям по 

серосодержащим соединениям сульфидов и сероводорода, в 2016-2020 гг. 

установлена в реках Каневского, Ленинградского и Ейского районов. А они , 

как известно отрицательно действуют на органы пищеварения и желудочно­

кишечный тракт.

А вот повышенное содержание фтора в питьевой воде обнаружено в 

Брюховецком, Тимашевском районах, а по медицинским показателям они 

вызывают заболевания зубов и костной системы.

Превышение аммиака в среднем за 2016-2020 г.г. отмечено в Приморско- 

Ахтарском, Ленинградском, Славянском районах, г. Анапа, которые ухудшают 

органолептические свойства воды.

Наибольший процент проб, не соответствующих санитарно­

эпидемиологическим требованиям по содержанию железа, в 2016-2020 г.г. 

отмечался в Северском, Ейском районах, г. Белореченск. Железо воздействует 

на слизистые, кожу, кровь, иммунную систему.

Наибольший процент проб, не соответствующих санитарно­

эпидемиологическим требованиям по содержанию нитратов, в 2016-2020 г.г. 

отмечался в г-к. Анапа. Нитраты оказывают вредное воздействие на сердечно­

сосудистую систему и кровь.

Доля проб, не соответствующих санитарно-эпидемиологическим

требованиям по жёсткости, в 2016-2020 г.г. была в пределах 3% проб. 

Отличительной жесткостью, свидетельствующие о высоком содержании 

излишних солей Са, Na и других отличались воды рек приазовских районов
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края.

Наиболее опасными и трудно поддающимися нейтрализации являются 

биологические загрязнения.

Борьба с ними, вызывает привнесение опять-таки дополнительных 

химических веществ, а самое главное финансовые затраты [19, c. 67].

Микробиологическое загрязнение питьевой воды в 2020 г обнаружено в 

0,95% образцах, которые привели к заболеваниям острыми кишечными 

инфекциями.

35



3 Общая статистика заболеваемости населения Краснодарского края

3.1 Оценка влияния факторов среды обитания на здоровье населения

2021 год ввиду распространения ковида и других сопутствующих 

болезней, изменил в худшую сторону показатели уровня заболеваемости 

населения Краснодарского края по сравнению с прошлыми годами.

Так в 2021 году с 2017 годом, показатели были выше на 8,6% и 4,8%, 

соответственно; а детского населения (от 0 до 14 лет) (таблица 3.1—3.2) 

увеличилась на 1,0% и на 3,2%, соответственно.

Таблица 3.1 — Динамика общей заболеваемости детского населения 0-14 лет

Наименование классов болезней
показательна 1000 населения соответствующего 

возраста
2017 2013 2019 2020 2021

Всего 1603,0 1632.3 1757,9 1574 16243
в том чнсл е некоторые инфекцно нны е и 
паразитарные болезни 43,3 53.0 41,6 43,9

ново о бр азованил 3,3 9,2 10,3 10,4 10,6
болезни крови, кроветворных органов 14,3 15,6 13,4 11,3 11,5
бол е зни :?нд о кр иннсй сист емы, 
расстройства пит ания и нар уше ния 
обмена веществ

24,7 2 33 35,0 32,0 32,6

психические расстройстваи 
расстройстваповедения

26,1 33,7 26,0 22,2 24,5

бол е зни нервной сист емы 74,26 Я1,0 39,3 33,1 36,6
бол е зни гл аза и его прид ат очного 
аппарата

71,5 76,6 35,0 72,1 74,1

боле зни ух а и с о сцевидного отро стка 42,2 46,3 43,5 37,1 35,7
боле зни сист емы кр обо о братце ния 14,0 13,1 13,2 11,9 12,3
боле зни органов дых ания 352,6 391.1 933,7 353,2 3733
болезни органов пищеварения 125.2 119,7 112,1 95,7 95,2
боле зни ко яж и по дко жной кл етч аши 69,4 бб;0 70,6 67,2 64,6
бол е зни ко стно -мышечной сист емы и 
со единит ельной т кани.

62,3 63,3 75,7 65,1 70,1

бол е зни моч епол свой сист емы 33,3 3 6.1 33,3 30,1 31,1
врождённые аномал ни (пор о ки
р а зкигия). д е формации и хр омо с омны е
нарушения

26,7 23,4 27,6 26,2 27,5

травмы, отравления и некоторые другие 
по след ствия возд ействия вне шних 
причин

3 93 93.2 1043 91,2 9 3 3
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Примерно такая же картина установлена при анализе первичной 

заболеваемости, и соответственно на 10,1% и на 3,9%, соответственно; детского 

населения уменьшилась на 2,2% и увеличилась на 3,9%, соответственно; 

подросткового населения уменьшилась на 3,8% и увеличилась на 10,2%, 

соответственно. Следует констатировать, что первое место занимают болезни 

органов дыхания, третье - болезни органов пищеварения, четвёртое - болезни 

нервной системы, пятое - болезни глаза и его придаточного взрослого 

населения увеличилась на 16,6% и на 12,4%, соответственно [6, с. 68-69].

Таблица 3.2 — Динамика первичной заболеваемости детей от 0 -14 лет

Наименование классов болезней
показательна 1000 населения соответств\'ющего 

возраста
2017 2013 2019 2020 2021

Всего 1206,5 1273,6 132 3,7 1135,5 1130*3
втом  числе: некоторые
инфе кцио инь: е и пар азит арные
болезни

40,7 41,3 45,7 34.2 зад

новообразования 3,2 3,9 4,7 3,5 3,9
Бол е зни крови, кровелворньпх 
органов и отдельные нарушения. 
вобл екающие иммунный мех анизм

6,4 7,1 6,2 4,7 4,3

боле зни знд окр инной сист емы; 
р а с стр айства пил ания и нар гшения 
обмена веществ

7,1 7,3 13,5 3,2 3,0

психические расстройстваи  
р а с стр айства повед ения 4,4 4,9 3,9 3,4 4,9

боле зни нервной сист емы 29,15 зал 32 ,7 23.0 24,5
боле зни гл аза и его прид ат очного 
аппарата 36*1 36,4 40,6 2 3,9 2 7,9

болезни\'ха и сосцевидного 
отростка 3 1,3 36,5 36,9 2 7,4 25,4

боле зни сист емы 1ф обо о братце ния 5,3 4,9 4,9 3,1 3,6
боле зни органов д ых ания 732,6 33 6,3 3 3 0 ;0 739,1 309,3
болезни органов пищеварения 4 “ 0 45 Л 40,6 26.1 2 5 ;0
боле зни кожи и по д кожной 
клетчатки 45.0 43,7 39,5 39,5 3 7.0

боле зни ко стно -мышечной сист емы 
и соединительной ткани. 2 9 ;2 29,3 30,9 13,9 20,1

боле зни моч еполсвойсист емы 13;: 17,7 15,7 12 Л 13,5
врождённые аномал ни (пор о ки 
развития), деформации и 
хр омо с омные нарушения

7,9 9,3 7,9 6,5 6,3

Доля подросткового населения уменьшилась на 1,5% и увеличилась на 

7,3%, соответственно; взрослого населения (от 18 лет и старше) увеличилась на
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11,0% и на 5,0%, соответственно.

В 2021 г. в структуре общей заболеваемости среди подросткового 

населения края (рисунок 3.1) занимают:

пятое - болезни нервной 
системы.

второе - болезни органов 
костно-мышечной системы 

и соединительной ткани,

четвёртое - травмы, 
отравления и некоторые 

другие последствия 
внешних причин, а также 

болезни глаза и его 
придаточного аппарата,

третье - болезни органов 
пищеварения,

Рисунок 3.1 — Статистика болезней 2021 года

2021 год характеризовался некоторыми особенностями: снижением на 

14,3% болезней обусловленных беременностью и родами, уха и сосцевидного 

отростка, кожи и подкожной клетчатки, мочеполовой системы. По остальным 

рост общей заболеваемости.

Вполне естественно, что статистика заболеваемости в определенной 

степени имеет возрастной ценз, Так среди взрослого населения от 18 лет и 

старше (таблица 3.3) первое место занимают болезни системы кровообращения, 

второе - болезни органов дыхания, третье - болезни органов костно-мышечной 

системы и соединительной ткани, четвёртое - болезни эндокринной системы,
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пятое - болезни, обусловленные беременностью и родами.

Таблица 3.3 — Динамика заболеваемости детей от 15 и старше лет

Наименование классов болезнен

показательна 1000 населения соответствующего 
возраста

2017 2013 2019 2020 2021
Всего 2004 л 1973,6 2055,2 1339,5 19“4,5

в там чнсл е некоторые ннфе кцио иные 
и паразитарные болезни

31,0 2 9 ;0 -7,6 22,0 2 3 2

новообразования 3,4 3,9 9,3 3,6 9,6
болезни кр обн, кроветворных ор ганов
и отдельные нарушения.
вобл е каю щие ювтунный мех анизм

3,5 ю ;: 10,7 9,1 10,3

болезни эндокринной сист емы. 
р а с стр айства пит ания и нар\'шення 
обмена веществ

■4,7 31,3 352 732 73,5

психич е с кие р а сстройс: ва и 
р а с стр айства повел ення

57,5 69,5 57.1 43,3 60Л

б о л е зни нервно й сист емы 1202 121,3 144,3 125,9 133,7

б о л е зни гл аза и его прид ат очного 
аппарата 145.0 163,7 172,4 140,3 1543
болезниухаисо очевидного отро стка 50;0 562 52,9 4 2 :1 40,9

с о л е shh с ист емы кр обо о сраще ния 50;б 49,9 44,5 3 5 ;0 37,3
боле зни органов дых ания 679,7 663,6 712,0 695,2 752,0

болезни органов пищеварения 193,9 156,2 169,3 149,2 157,6
5о л езнн кожни п о  дга жно и ш  етч а тки 78,6 75,9 69,6 66,9 66,3
б о л е зни органов ко стно -мышечной 
сист емы и соединительной ткани

173Л 173,0 174,9 156:0 1633

болезни мочепол сбо й  сист емы 36,5 84,6 83,8 733 73;0

вр озкд ённы е а немал ш  (пор окн 
р а звития). д е формации и 
хр омо с озшы е нарушения

19;0 19,4 19,3 16;0 16,7

В 2021 г., по сравнению с 2020 г., отмечается незначительное снижение 

общей заболеваемости по 6-ти болезням (от 1,0% до 7,3%): глаза и его 

придаточного аппарата, нервной системы, мочеполовой системы, органов 

пищеварения, по инфекционным и паразитарным заболеваниям, по 

заболеваниям костно-мышечной ткани. Заболеваемость органов крови и 

кроветворных органов осталась на уровне 2020 г. По остальным болезням
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отмечается незначительный рост общей заболеваемости.

Таблица 3.4 — Динамика общей заболеваемости взрослого населения от 18 лет 

и старше
. . . . . .

Н аимено ванне кл а сс об о слезней
показатель на 1000 населения соответствующего

возраста
2017 2018 2019 2020 2021

Всего 12 "2,4 13132 13664 1344,5 14122
бтом числе некоторые
инфе кцио ешь] е и пар а я и  арные
болезни

27,6 27^5 33,5 35,6 24,6

ново о бракован ня 75,0 69,9 67,6 53,7 63,0
болеЗНИ Еф ОБИ. ЕфоветБорньк 
органов и отд ельны е нарушения; 
бобл е Е;аю щие иыыунныЁ 
механизм

4,9 5 2 5,4 5,4 5,4

б ол е зни эндокринной снстемы, 
р а с стр ойства пит ания и 
нарушения о оме на веще стб

91,4 94,3 100,0 93,6 99,3

псих ич е с Еше расстройства и 
расстройства поведения

37,1 4^,7 332 30,5 3 4 2

б ол е зни нервно й сист емы 53,9 55,6 53,1 552 542
б ол е зни гл аза и его 
придаточного аппарата

79,7 73,4 73,3 73,7 73,0

б ол е зни уха и с»сцевидного 
отростка

37,6 36,3 34,4 30,43 31,0

болезни системы 
кр обо о бр ащения

263,1 239,3 333,1 322,1 326,1

б ол е зни органов д ьзк ания 164,6 170.9 1742 203,5 213,0
болезни органов пищеварения 94,6 93,1 94,5 912 39,1
б ол е зни ко жл и подко жяо й 
клетчатки

40,2 37,3 352 32,1 34,5

б ол е зни органов ко стно - 
мышечно й сист емы и 
с о единит ельной г кани

103,7 103,1 119,0 113,6 1052

б ол е зни мочеполовой снст емы 97,5 932 102,4 90,7 33,3

Данные динамики заболеваемости людей МО региона за последние 5 

лет сведена таблица 3.5-3.8.
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Таблица 3.5 -Число больных от 0 до 14 лет(на 1000 человек) по районам края

Муниципальные
образования

Заболеваемость Болезненность
2018 2019 2020 2021 201В 2019 2020 2021

Аоинский 1178.77 63:;9Е 547,5 Е 1045,6 1524,02 302,59 323,20 1403,7

Анапа 939,36 1127,97 1056,29 1351,0 1131,79 1463,27 1777,16 1633,7
Армавир 1042,71 1197,77 1143,40 1335,3 1264,92 1496,72 1453,34 1695,7

Белореченский 33 B6S.74 734.14 В 17,4 1076,16 1242,32 1187,18 1220,4

Брюховецкий 1434.47 1463,52 1601,49 1797,5 2003,9 В 1936.5 В 2200,42 2469,0
Геленджик 1597,61 2145,59 2007,72 1922,3 2510,39 2792,11 2325,65 2345,1
Горячий Ключ 564,32 3962 9 439,12 656,1 103В,49 72171 762,74 1024,4
Ейский 1115,67 349.36 661,91 719,5 1914,39 1027,23 792,54 433,4
Кавказский 1939,99 27 Г, 65 1171,96 1220,7 7 У 7,69 4367,76 4710,77 4495,3
Каневской 2131.55 2061,74 2056,:: 2009,4 252",ЗВ 2527,05 2462,69 2390,5

Кореновский 1366.SE 29В;37 133,32 191,6 1575,32 525,35 393,31 403,4

Краснодар 141725 1553,99 1431,69 1429,1 1799,48 1921,54 1-33,62 1-95,1

Крымский 1069,39 1051J81 933.35 1075,4 1429,51 1477,40 1417,22 1441,9
Кущевский 1498,11 170939 1720jS9 1ГВ,В 1795,75 2223.21 2105,39 1335,6

Лабннскпй 1094.54 1030,29 975,ЗЕ 1039,5 1401,37 1436,00 1411,51 152",6

Мост ОБСКИЙ 9612: 941 ;40 276,60 В 19,6 1455,54 1436,32 593,76 931,3
Пр.-Ахтарский 1663,17 1901,04 11 "2,59 1299,3 2172,32 2316.52 1344,66 2024,4

Славянский 1333,99 1444,60 1437,36 1604,7 1630,54 1727,15 1303,96 2014,9
Сочи 1050.75 1474,09 1303.27 1729,7 1512,72 2034,19 1314,59 1-93,7
Стари минский 2795.08 4232,96 2172,28 2079,1 7297,41 4382,10 2361,14 2415,7
Темрюкский 930,02 971,15 946,4Е 1005,В 1096,46 1075,40 1095,67 1156,3
Туапсинский 12:1.65 1253,65 1166,69 1145, В 163В,41 1603,95 1536,45 1 547,6

Усть Л  а сине кий 947.41 914.45 60121 645,9 1199,ВО 1177,35 1052,31 933,5

Итого по краю 1278,6 1723.67 1155,54 1180,3 16В2,В 1757,39 1574,01 1624,3

Относительно разное, но превышение среднекраевых значений в 2021г. 

установлено: Кавказский район, г-к. Геленджик, Брюховецкий, Староминский, 

Каневский, Крыловский, Приморско- Ахтарский, Славянский районы, г. 

Новороссийск, г. Краснодар, г-к. Сочи, Калининский, Гулькевичский, 

Тимашевский районы, г. Армавир, г-к. Анапа, Приморско-Ахтарский, 

Гулькевичский, Кавказский, Тихорецкий районы.
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Таблица 3.6 -  Число больных от 15 до 17 лет (на 1000 человек) по районам края

М у ниципальные Заболеваемость Болезненность
образования 2 0 13 2019 2020 2021 2013 2019 2020 2021

Абинский 1039*21 563,0 1243,03 1606,3 1355,19 742,9 1901,73 20432
Анапа 9 9 2 2 7 920,3 355,32 1129,3 1662,24 1532,1 14“ 1,30 17303
Армавир “44,49 371,5 769,76 960,3 1115,21 1232,5 1149,06 12993
Белореченский 979,61 1031,2 339,31 324,7 1736,37 2170,3 1997,91 2035,6
Брюховецкий 1453,51 1312,5 1393,29 1520,0 1973,51 2033,7 2172,06 2333,5
Г елендадтк 1061,75 11451.3 159“ ,53 1506,9 1370,33 22043 2333,4“ 2421,4
Г орячий Ключ 510,13 501,7 49531 559,9 1021,26 330,3 900,49 1055,6
Ейский 1025,33 3712 1017,75 5533 191430 6463 1190,50 659,9
Кавказский 1213,51 1932,6 1614,00 16273 2172,53 4379,7 4333,26 4403,1
Каневской 1172,34 1250,1 1299,62 1269,5 2349,16 2394,4 235631 2272,4
Кореновский 1076,13 492,2 392,51 541,0 1422,21 322,9 52630 766,3
Краснодар 1749,19 1936,9 161535 1929,4 2645,73 2397,“ 262“ ,50 30 2 “ ,2
Крымский 122325 1321,3 112733 11223 2002,57 2113,9 2049,20 1946,0
Кущевский 1663,59 20393 2021,04 16523 2 “ 55,40 36433 299039 2010,1

Лабинский 1133,76 901,3 333,49 1014,1 1364,36 13593 1721,02 1355,4
Мостовский 1007,32 1052,9 553,95 1535,0 1944,4“ 22303 2335,37 2137,5
Пр.-Ахтарский 2034,23 1333,4 1217,66 1253,4 340339 3 0 5 7 3 1909,97 1996,6
Славянский 1030,34 1143,6 969,6“ 10273 1771,47 1307,“ 1566,21 16432
Сочи 1231,03 1013,0 1100,93 12663 1365,03 1611,6 1567,52 1633,5
Старо минский 2319 2  3 3169,0 2262,59 1509,6 290032 3342,5 2653,24 2224,0
Темрюкский 1110,29 396,7 1120,91 1211,5 135430 1119,9 1330,74 1416,7
Туапсинский 1435,06 1235,3 1245,65 1145,6 2045,16 1306,1 1763,01 17222

У сть-Ла б инс кий 1459,21 1333,6 1675,20 1773,9 2105,56 2353,3 2379,45 2323,9
Итого по краю 1266,9 1307,3 112034 1234,3 1973,6 20552 1339,53 1974,5

В 2021 г. повышение критичности среднекраевого уровня установлено 

среди подростков в г. Краснодар, Выселковский, Новокубанский районы, г-к. 

Геленджик, Брюховецкий, Усть-Лабинский, Каневский, Староминский, 

Мостовский, Крыловский, Ленинградский, Абинский, Новопокровский, 

Белореченский, Кущевский, Приморско-Ахтарский районы.

В зоне риска по количеству больных: г. Краснодар, Новокубанский,

Усть-Лабинский, Кущевский, Кавказский, Абинский, Мостовский, 

Брюховецкий, Староминский районы, г-к. Геленджик, Ленинградский, 

Тихорецкий, Каневский районы, г-к. Сочи, Приморско-Ахтарский район.
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Таблица 3.7 — Число больных от 18 лет и старше (на 1000человек )

Муниципальные
образования

Заболеваемость Болезненность
201S 2019 2020 2021 2013 2019 2020 2021

Абинский 5 S 5:0 0 792,1 545,52 905,3 124632 1423,0 1002,47 1569,9
Анапа 433,57 425,3 434,40 552,6 1255,61 1266,5 1269,73 1339,9
Армавир 378,39 466,1 437,40 437,6 1059,91 12333 116434 12 50,2
Белореченский 4 73,53 446.0 3 323 7 562,0 1133,03 1196,3 134137 1576,3
Брюховецкий 763,33 656,7 49129 716.0 1464,43 1397,2 1450,52 1700.1
Г еленджнж. 444.17 430.1 293.16 356,7 947,73 976.1 313,63 3293
Г орячий Ключ 514,30 517,6 53 9 3 2 643,9 1301,51 1333,5 1631; 19 1753,6
Ейский 399,63 339,4 414,50 324,9 1114,13 1237,6 1052,19 711,1
Кавказский 733,53 993,9 323,49 379,9 1632,99 2131,6 ] 203,29 2321Д
Каневской 627,65 650,2 652,93 692,1 1569,7] 1572,2 1595,67 1593,9
Кореновский 239,72 236,3 265,50 309,5 595,32 533,4 63533 706,0
Краснодар 607,57 666,7 635,92 "74,6 1412,93 1535,0 1564,23 16603
Крымский 453.07 497,1 424,99 464,6 1066,31 1100,3 106933 1093,6
Кущевский 535,44 595,6 437,57 420.0 1193,10 1317,9 133535 1113,1
Лас янский 294,50 331Д 317.00 316,3 905,61 9523 941,93 962,6
Мостовский 343.07 442,1 23720 430.4 964.17 1114,6 1006,33 1494.0
Пр.-Axi ар с кий 369,90 293,4 219,93 2543 1193,64 939,9 75326 316,3
Славянский 61229 567,5 531,63 663,9 935,32 942,1 1053,97 11723
Сочи 915,60 354,9 312,56 934,6 200539 1756,5 1755,1 1 1347,7
Старо минский 925.29 9653 736.16 673,5 1760.03 16373 1473,5] 1440,7
Темрюкский 313,65 316,3 360,59 399,9 666 ДЯ 6612 694,33 6553
Туапсинский 543,39 513,4 503,41 601,3 1271,11 1207,5 1242,43 1350.0
Усть-Лабинский 533:20 561,7 52933 461,5 1350,59 1419,5 1350,33 1221,3
Итого по краю 533,36 5673 542,50 609,9 131331 1366,1 1344,50 14123

В повышенной зоне риска в 2021 г оказались: Кавказский район, г-к. 

Сочи, г. Горячий Ключ, Брюховецкий район, г. Краснодар, Каневской, 

Белореченский, Абинский, Мостовский, Староминский, районы.

Повышенная первичная заболеваемость взрослого населения (показатели 

превышают среднекраевые) отмечается в 2021 г. на следующих территориях 

«риска»: г-к. Сочи, Абинский, Кавказский район, г. Краснодар, Брюховецкий, 

Каневской, Староминский, Славянский, Белоглинский районы, г. Горячий 

Ключ [24, с. 75-78].
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Таблица 3.8 — Среднее число всего заболевших (на 1000 человек) за 2017 - 

2021 г.г.

М ун и ц и п альн ы е
о б р азо ван и я

2017 2013 2019 2 0 2 0 2 0 2 1

А оинский 1260.03 12 5 3 .2 7 12 39.25 1000,36 1556,0
А н ап а 1223,17 1264.76 1310,91 1295 ,4” 1 4 5 5 3
А рм авир 12 ” 1,49 11253,14 12 7 4 ;29 1207,10 1317,5
Б е ло р  еч енс кий 1110.19 1119,39 1239,54 1331,57 1517,2
Б рю ховец ки й 1552,12 1597,5 2 1520,03 1603,67 1354,9
Г ел ендн и к 1129,30 1160,37 13 16,30 1205,35 1 2 2 3 3
Г орячий  К лю ч 1710,29 1672,62 1600,96 1 4 3 9 3 1 1593,7
Ейс кий 1264.24 1231,50 1139,50 1 0 1 9 3 9 6 7 7 3
К авказски й 1355,95 1906,36 2 591.29 2641,43 2 ”60,2
К ан евской 1729.06 1737.23 1 ” 64.29 1769,40 1750,4
К ореновский 772,63 763,66 535,16 6 3 1 3 5 656,6
К р асн о д ар 1496.16 1 5 0 2 3 4 1 б ” 3,42 1633,00 1 ” 2 1,5
К ры м ский 1154,57 1172.29 1194,79 1164,79 1139,9
К ущ евский 1457,47 1456,91 1556,94 152” ,25 1192,1
Л аби нски й 103 6,94 1062,10 1075,45 1057,71 110 0 ,1
М ост ОБСКИЙ 1073,3 6 1075,13 1223,22 932 ,10 1430,1
П р . -А хтар с кий 1363 :03 1424,53 1322,93 95 2,94 1 0 2 7 3
С лавянский 1143,63 1 149 ;23 1110,50 1204,20 1335,1
С очи 1947.06 1903 .”4 1314,37 1761,49 1 S3 2 ,”
С таром инский 1937,94 20 7 4 ; 04 2236 ,29 1673,54 1642,6
Темрю кский ”43,2 5 770 ,30 747,63 736,3 1 767,1
Т уапсинский 14” 5,33 1453.23 1295 ,2” 1310,29 1395,6
У  сть-Л  а б инс кий 1509.04 1425,60 1395,34 1323,32 1207,2
И того по краю 1351,74 1363,31 1456,23 1400,61 1467,7

Повышенная общая заболеваемость всего населения (показатели 

превышают среднекраевые) отмечается на следующих территориях «риска»: 

Кавказский, Брюховецкий районы, г-к. Сочи, Каневской районы, г. Краснодар, 

Староминский район, г. Г орячий Ключ, Абинский, Белореченский районы.

Повышенная первичная заболеваемость всего населения (показатели 

превышают среднекраевые) отмечается в 2021 г. на следующих территориях 

«риска»: г-к. Сочи, Кавказский, Староминский, Абинский, Каневской,

Брюховецкий районы, г. Краснодар, Славянский район, на то есть свои 

причины, которые представлены в таблицах 3.9-3.10.
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Таблица 3.9 — Смертность по основным классам причин смерти

Человек

Годы ■010 2015 2017 2013 2019 2020

Умер шие от вс ех пр етч ин 70738 71373 69764 67274 69390 30302

ш н и к от: болезней системы 

кровообращения
41467 29437 30922 29635 27470 31761

новообразований 11103 11145 10760 10314 10293 10740

болезнейоргановпищевар ения 3255 3461 3035 3093 3137 3730

б ол езне й органов д ыхания 1983 2577 1665 1690 1885 26S7

некот орых инфе кцио иных и 

паразитарных болезней
992 803 911 333 921 331

При прогнозируемом уменьшении численности граждан в

трудоспособном возрасте настоятельной потребностью становится сбережение 

трудоспособного населения для обеспечения необходимых темпов 

экономического роста [25, с. 99].

Таблица 3.10 — Число заболеваний злокачественными новообразованиями

Годы 2010 2015 2017 2013 2019
Зарегистрировано пациент о б  с  

диагнозом, установленным 
впервые в липни: 
всего,тыс. человек

22,3 24.1 26,4 26,3 27,0

на 100 ОООчеловекнаселения 427,4 439,6 4~2,3 47-6,1 476,4
Чис л е нно сть па циенс о б .  

с о с т о я щ е й  на учете влечебно- 
пр о фил актиче с них ор гани^ациях 
(на конец год а): 
всего,тыс. человек

135,0 154,7 171,9 130,3 137,6

на 100 ОООчеловекнаселения 2530,4 2305,5 3063Л 3200.2 3305.2

Смертность трудоспособного населения. Уровень смертности в 

трудоспособном возрасте уменьшился (по сравнению с 2013 г. снижение на 

8,4%), и составил в 2017 г. 433,9 на 100 тыс. населения трудоспособного 

возраста (в 2013г. - 473,5) (таблица 3.11).

45



Таблица 3.11 — Коэффициенты смертности в трудоспособном возрасте (на 100 

тыс. соответствующего населения)

Г оды
От всел 
причин

Инфе щио нны е 
оолезни

Новооора
зовання

Болезни
системы
кровооора
щення

Болезни
органов
дыяания

Болезни
органов
пищеварен
ИЯ

Несчастные
случаи,
отравления.
травмы

2013 473,5 20,4 8 1 2 1593 2 2 , 6 42,4 1 2 1 , 0

2014 430,7 19.0 В 1,2 153,6 7 2,4 46,1 126.0
2015 476,1 32,3 139,4 19,6 40.9 124,3
2016 467,3 23,9 77,3 140,6 16,0 3 6,5 113,6
2017 473,4 34,1 73,3 143,7 17,6 41,3 1193

Снижение данного показателя фиксируется за счет всех основных причин 

смерти трудоспособного населения: от болезней системы кровообращения - на 

16,0%, новообразований - на 8,1%, болезней органов пищеварения - на 13,9%, 

болезней органов дыхания - на 41,2% и неестественных (внешних) причин - на 

12,7%. Рост смертности регистрируется от инфекционных и паразитарных 

болезней - на 10,3% за счет увеличения количества умерших от ВИЧ-инфекции.

В структуре смертности трудоспособного населения на первом месте 

находятся болезни системы кровообращения (30,8%), на втором месте - 

неестественные причины смерти (24,3%), на третьем - новообразования 

(17,0%), далее - болезни органов пищеварения (8,4%), болезни органов дыхания 

(3,1%) и инфекционные болезни (5,2%) [22].

3.2 Мероприятия по повышению качества жизни населения

Понятие качества жизни процесс многогранный. Он включает в себя 

решение комплекса задач социального, экономического, и экологического 

характера.

В нашем случае мы попытаемся рассмотреть перечень требований, 

предусматривающие защиту человека в современной все возрастающей 

сверхтехногенной нагрузке на природные условия и окружающую среду.

Специалисты в этой области полагают, что главное при этом правильный
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выбор методов и средств изложенных на рисунке 3.1.

Рисунок 3.2 — Главные экологические проблемы

Наипервейшей задачей в охране окружающей среды, вполне однозначно, 

службы контроля качества окружающей среды, призванные вести 

осуществление системного контроля за состоянием внешних условий 

окружающих человека во всех сферах производства.

В этой связи , необходимо организовать систему сбора информации об 

изменений естественного состояния среды и начинать ее надо с мониторинга 

или методически выдержанным наблюдением.

Истинная картина без приукрас состояния атмосферы, воды и почв и 

обнаружение причин изменения позволит сделать выбор при их устранении.
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Разработанная компетентными органами экологическая политике РФ 

ставит целью, рисунок 3.3:

N

обеспечение экологически
безопасных условий для

проживания;

к. )

N \

повышение экологической
культуры общества и рациональное

формирование использование и охрана
экологического сознания у природных ресурсов;

людей.

) )

Г Л f N

обеспечение
экологизация экологической и

промышленности; радиационной
безопасности (пдв);

J

Рисунок 3.3 — Комплекс мер по охране ОС

При цивилизованном подходе к решению поставленных задач . все эти 

мероприятия вполне доступны при условии комплексного и вполне 

осознанного похода, на самом деле предусматривающие устойчивое и 

гармоничное развитие общества.

К примеру проблема обеспечения безопасного условия проживания 

граждан , официально предусмотрена одним из главных законодательных актов 

Конституцией РФ.

Что касается повышения экологической культуры населения , приоритет 

должен принадлежать сферам социальной системы, здравоохранению и 

образованию.
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Немаловажную роль в защите окружающей среды отводится 

мероприятиям по рациональному размещению источников загрязнений( 

рисунок 3.4).

создание и внедрение новых 
процессов получения продукции 

с образованием наименьшего 
количества отходов;

создание территориально­
промышленных комплексов, 

имеющих замкнутую структуру 
материальных потоков сырья и 

отходов внутри комплекса.

разработка различных типов 
бессточных технологических 

систем и водооборотных циклов 
на базе способов очистки

сточных вод;

разработка систем переработки 
отходов производства во 
вторичные материальные 

ресурсы;

Рисунок 3.4 — Схема системного планирования экологических задач

В основу разработки, следует опираться на принципы региональной 

индивидуальности, взаимосвязи и взаимообусловленности трех основных 

факторов современного развития общества «человек -  природа и экономика».

Неукоснительным правилом должно быть, предусмотреть и принять 

эти меры необходимо уже на первых стадиях проектирования, а тем более 

при непосредственной эксплуатации и процессе производства.

Приоритет в этой области и предпочтение следует направить на 

разработки и выводы научных исследований в частности и уровень научно­

технического прогресса в целом.

Не менее важна роль контролирующих органов, владение ими 

законодательных актов и методических рекомендаций при инспекции 

состояния деятельности особенно крупных, но и не менее важно мелких
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предприятий допускающих нарушения по охране окружающей среды.

Итак, с надлежащей достоверностью, следует утверждать, что главной 

задачей в охране окружающей среды, во всех без исключения случаях, 

является минимизация выбросов.

Между тем достижение этих целей требует привлечения комплекса 

промежуточных средств и методов, а в первую очередь мониторинг и контроль 

над деятельностью всех видов производств и источников их выделения и 

фактом их соответствия показателям предельно-допустимых уровней выбросов.

Комплекс задач должен предусматривать (рисунок 3.5):

получить данные о влиянии 
на атмосферу различных 

факторов;

оценить источники 
выбросов и определить их 
соответствие требованиям 

законодательства.

выявить наличие 
глобальных изменений в 
загрязнении приземного 

слоя воздуха;

прогнозировать загрязнение 
атмосферы в зависимости от 

погодных условий;

Рисунок 3.5 — Цели мониторинга за состоянием атмосферы

Кроме предварительных наблюдений и получения информации, для 

целей охраны окружающей среды, не менее важны административные меры, в 

том числе правовые, экономические, и законодательные акты, направленные 

на прекращение или снижение до минимума загрязнения атмосферы.

Научные исследования последних десятилетий все больше склоняются к 

неукоснительному внедрению во всех сферах, особенно промышленного 

производства безотходных технологий, стоит заметить что экономически 

развитые страны в этом достаточно преуспели.
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Трения в этом направлении, связаны с необходимостью больших 

капитальных вложений и дополнительных разработок, предусматривающие 

использование научно-технических достижений.

Активными формами безотходной технологии промышленного 

производства следует считать (рисунок 3.6):

Рисунок 3.6 — Основные аспекты безотходной технологии

К пассивным методам защиты ОС относятся (рисунок 3.7):

очистка сточных вод от примесей; 

очистка газовых выбросов от вредных примесей;

рассеивание вредных выбросов в атмосфере; 

глушение шума на путях его распространения; 

снижению уровней инфразвука, ультразвука и вибраций;

экранирование источников энергетического загрязнения ОС ; 

захоронение токсичных и радиоактивных отходов.

Рисунок 3.7 — Второстепенные задачи безотходной технологии

Понятие безотходная технология включает в себя циклы конца трубы , 

т.е, когда отходы производства включаются в оборотную систему и
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используются в качестве вторичного сырья , это один из способов, наиболее 

часто используются при охлаждении готовой продукции в молочной, 

перерабатывающей и ряде других областей ПТК.

Основная суть -  сокращение до минимума выбросов вредных веществ, а 

отходы например в сельском хозяйстве: когда отходы растениеводства 

используются в животноводстве и наоборот.

С технической точки зрения можно свести их в 3 направления:

1. Сведение выбросов на абсолютный ноль: смена способов получения 

энергии на безвредные - газификация, атомная энергетика или др. КПД 

(рисунок 3.8);

применение сырья, содержащего меньше загрязняющих веществ, замена твердых
топлив на жидкие и газообразные, оптимизация процесса горения

предварительная обработка топлива и сырья - дисульфуризация топлива,
отделения золы от угля, производство кокса, применения добавок;

изменение технологии производства;

отделение твердых частиц, обезвреживание газообразных продуктов, включая
десульфуризацию отходящих топочных газов.

Рисунок 3.8 — Замена технологий получения энергии

2. Контроль за выбросами по времени, при метеорологических условиях 

(таблица 3.9):

ограничение процессов или их временная остановка в неблагоприятных условиях;

-постоянный контроль качества горения;

-кратковременное замещение на более чистые виды топлива и сырья (с меньшим
содержанием серы);

-применение временных особых мер очистки отходящих газов (мокрых
скрубберов).

Рисунок 3.9 — Второстепенные задачи безотходной технологии
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3. Процессы устранения локальных выбросов (рисунок 3.10):

перемещение производства энергии из районов с неблагоприятными условиями в 
периоды экстремальных метеорологических ситуаций;

исключение размещения новых источников загрязнения на критических по 
состоянию атмосферы территориях;

контроль распределения и использования различных типов топлива по его качеству, 
чтобы ограничить выбросы загрязняющих веществ в отдельных неблагополучных с 
точки зрения чистоты атмосферы территориях;

повышение степени распределения загрязняющих веществ на большую площадь 
путем применения более высоких дымовых труб (технический предел высоты 
трубы в настоящее время 300 м) с учетом вопросов безопасности, например для 
авиатранспорта, и международных соглашений.

Рисунок 3.10 — Второстепенные задачи безотходной технологии

Если рассматривать решение этой проблемы комплексно по всем 

направлениям, их можно свести к следующим (рисунок 3.11):

Мероприятия, направленные на улучшение качества атмосферного воздуха.

Z
Технологические
•  совершенствование конструкций 
транспортных средств (замена 
топлива, замена двигателя),
•  освоение альтернативных видов 
топлива,
•  рециркуляция выхлопных газов,
•  применение присадок 
в топливе,
•  нейтрализация и очистка 
выхлопных газов,
•  своевременное техническое 
обслуживание,
•  контроль качества топлива

Планировочные
•  развитие транспортной 
сети объездных дорог,
•  строительство и 
реконструкция 
магистральных улиц,
• строительство улиц, 
дублир магистр агат,
•  организация пересечений 
улиц в разных уровнях,
•  организация путепроводов,
•  организация подземных 
автостояно к.гаражей, 
пешеходных переходов,
•  организация проездов 
вне жилых территорий,
• озеленение территорий вдоль 
дорог.

Административные
•  Развитие системы 
электр отр анспорга,
•  развитие системы 
пассажирского 
автотранспорта,
•  оптимизация 
транспортных потоков,
•  проведение 
мониторинга воздушного 
бассейна

Рисунок 3.11 — Комплекс мер по улучшению качества атмосферы.
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Между тем здоровье и благополучие населения не ограничивается , как 

уже указывалось ранее , только экологическими проблемами, т.е. состоянием 

окружающей природной среды. Это комплекс мер затрагивающие все сферы 

жизни и прежде всего решение ряда социальных вопросов в частности 

здравоохранении [9, с. 45-46].

Решение задач по улучшению благосостояния населения нельзя сводить 

к узконаправленному рассмотрению, а в комплексе в административно - 

правовом поле (рисунок 3.12).

В сфере здравоохранения

В сфере улучшения системы 
финансирования и управления 

в здравоохранении

В сфере совершенствования 
предоставления

медицинских услуг
 ̂ -

<«■ ■ 

В сфере повышения 
доступности качества 

лекарственных средств

В сфере здорового 
образа жизни

Ожидаемая продолжительность жизни увеличится до 69 лег 
Материнская смертность снизится в 1,5 раза 
Младенческая смертность снизится в 1,5 раза 
Общая смертность снизится на 15%
Заболеваемость туберкулезом снизится на 19%

Внедрена система свободного выбора врача и мед.организации 
Созданы равные условия для граждан республики в получении 
мед.услуг в рамках ГОБМП независимо от места проживания 
Снижен уровень частных неформальных платежей населения 
и внедрен механизм сооплаты наряду с существующей 
системой ГОБМП
Разработана система оценки эффективности инвестиций 
в здравоохранение
Внедрена эффективная тарифная политика

30% мед.услуг в рамках ПМСП предоставляются врачами 
общей практики
Стационарную помощь оказывают в основном многопрофильные 
больницы

Повышена доступность лекарственных средств и изделий 
мед.назначения, используемых в рамках ГОБМП, особенно 
в сельской местности
Внедрено гос.регулирование цен на лекарственные средства, 
закупаемые гос.организациями здравоохранения

Охват граждан, занимающихся физ.культурой и спортом, 
увеличен до 25%
Охват детей и подростков, занимающихся физкультурой и спортом, 
увеличен до 12%
Табакокурение, наркомания и злоупотребление алкоголем среди 
населения снижены на 15%

Рисунок 3.12 — Меры по охране здоровья населения.

На рисунке 3.12 обозначен широкий спектр задач, направленных на 

улучшение качества жизни, предусматривающие социальные и экономические 

проблемы, требующие неукоснительного решения в ближайшее время.
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Заключение

За последние несколько лет гигиенические показатели качества 

атмосферного воздуха населенных мест в Российской Федерации значительно 

улучшились. В 2019 году доля проб атмосферного воздуха с превышением 

ПДКмр, отобранных на территории населенных мест, снизилась в 2,29 раза по 

сравнению с уровнем предыдущих лет. На городских территориях за тот же 

период этот показатель снизился в 2,32 раза (с 1,37 % до 0,59 %), на сельских - 

в 2,03 раза (с 1,08 % до 0,53 %).

В 2019 году несколько изменился перечень приоритетных химических 

веществ, загрязняющих атмосферный воздух. Ранее в городских поселениях 

Российской Федерации наибольшее количество проб атмосферного воздуха, в 

которых были обнаружено превышение ПДКмр, отобрано на содержание 

бенз(а)пирена, формальдегида, дигидросульфида, фенола и углерода оксида, а в 

2019 - бенз(а)пирена, этилбензола, углерода (сажи), фтористого водорода и 

взвешенных веществ.

В целом по Российской Федерации в атмосферном воздухе поселений 

(городских и сельских) в 2019 году было отмечено снижение проб 

атмосферного воздуха с превышением ПДКмр по содержанию свинца, 

алифатических предельных углеводородов, тяжелых металлов.

В целом комплексная система мероприятий по охране атмосферного 

воздуха и питьевой воды, реализуемая в Российской Федерации в течение ряда 

лет, позволила снизить обусловленную негативным влиянием загрязненного 

воздуха и питьевой воды дополнительную заболеваемость и смертность 

населения.

В 2021 г. в Краснодарском крае учреждениями Роспотребнадзора 

выполнено 88202 исследования атмосферного воздуха, что больше, чем в 2020 

г. и 2019 г. на 3,66% и на 9,38%, соответственно.

Сравнительный анализ результатов особых различий по степени 

загрязненности городов или других населенных пунктов, мало различались и
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выделились г. Краснодар, г. Сочи, г. Туапсе, Кущевский филиал 

(Ленинградский район, Кущевский район), Белореченский филиал (г. 

Белореченск), Усть-Лабинский филиал (Кореновский район, Динской район), г. 

Новороссийск, Красноармейский филиал (Красноармейский район), Северский 

филиал (Северский район), Новороссийск, Усть-Лабинский филиал (Динской 

район), Тихорецкий район (Тихорецкий филиал).

В 2020 г. удельный вес проб, не отвечающих гигиеническим нормативам 

в сравнении с 2019 г. увеличился в городских поселениях в 2 раза (с 0,05% до 

0,1%) и увеличился в сельских поселениях в 3,26 раза (с 0,26% до 0,85). На 

автомагистралях в зоне жилой застройки удельный вес проб, не отвечающих 

гигиеническим нормативам незначительно уменьшился в 2020 г по сравнению с 

2019 г. В зоне влияния промышленных предприятий удельный вес проб, не 

отвечающих гигиеническим нормативам уменьшился в 2020 г. по сравнению с 

2019 г. в 5 раз.

Повышенный уровень загрязнения атмосферного воздуха обусловлен 

выбросами в атмосферу вредных веществ автомобильным транспортом, 

объектами электроэнергетики, нефтепродуктопроводным транспортом, 

предприятиями топливной, химической, нефтехимической промышленности, 

стройиндустрии и агропромышленного комплекса, деятельностью портов по 

перевалке различных грузов, в том числе нефти и нефтепродуктов. Высокой 

концентрации вредных веществ в воздухе способствуют особые климатические 

условия, характеризующиеся пониженной рассеивающей способностью 

атмосферы. Основная доля загрязняющих веществ в крупных городах 

Краснодарского края, таких как Краснодар, Новороссийск, Туапсе, Анапа, 

Ейск, Армавир, Белореченск, а также в город-курорт Сочи приходится на 

автомобильные выбросы.

Наибольший процент проб, не соответствующих санитарно­

эпидемиологическим требованиям по содержанию железа отмечался в 

Северском, Ейском районах, г. Белореченск. Железо воздействует на 

слизистые, кожу, кровь, иммунную систему.
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Наибольший процент проб, не соответствующих санитарно­

эпидемиологическим требованиям по содержанию нитратов отмечался в г-к. 

Анапа. Нитраты оказывают вредное воздействие на сердечно-сосудистую 

систему и кровь.

В 2021 г., по сравнению с 2020 г., отмечается незначительное снижение 

общей заболеваемости по 6-ти болезням (от 1,0% до 7,3%): глаза и его 

придаточного аппарата, нервной системы, мочеполовой системы, органов 

пищеварения, по инфекционным и паразитарным заболеваниям, по

заболеваниям костно-мышечной ткани. Заболеваемость органов крови и 

кроветворных органов осталась на уровне 2020 г. По остальным болезням 

отмечается незначительный рост общей заболеваемости.

Повышенная общая заболеваемость всего населения (показатели

превышают среднекраевые) отмечается на следующих территориях «риска»: 

Кавказский, Брюховецкий районы, г-к. Сочи, Каневской районы, г. Краснодар, 

Староминский район, г. Г орячий Ключ, Абинский, Белореченский районы.
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