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Выступление  А.О. Косунова - Председателя Аэрокосмического комитета Министерства образования и науки  Республики Казахстан

Уважаемые участники конференции!

Сегодня здесь на конференции собрались ведущие казахстанские и российские ученые различных специальностей (экологи, химики, биологи, медики, физики, математики и др.), а также представители государственных органов двух государств, объединенные одной общей задачей  - решением проблем безопасности космической деятельности, осуществляемой на космодроме «Байконур», для окружающей среды и здоровья населения.

Космодром "Байконур", созданный усилиями и трудом всего советского народа и успешно функционировавший в течение десятков лет, продолжает  и сегодня эффективно использоваться на благо Республики Казахстан и Российской Федерации как пример конструктивного сотрудничества двух государств и дальнейшей их интеграции в сфере космической деятельности.

В июне 2005 года в дни празднования 50-летнего юбилея космодрома «Байконур» Президент Республики Казахстан Назарбаев Н.А. и Президент Российской Федерации Путин В.В. заявили о том, что Казахстан и Россия будут и впредь делать все необходимое, чтобы космодром «Байконур» оставался в авангарде развития мировой космонавтики, служил символом научно-технического прогресса, ярким свидетельством многогранного и взаимовыгодного сотрудничества между нашими государствами. 

Этим целям служат договоренности Казахстана и России о создании на космодроме "Байконур"  новых ракетно-космических комплексов,  расширении участия Республики Казахстан в реализации космических проектов и программ, необходимости повышения уровня экологической безопасности ракетно-космической деятельности, осуществляемой на комплексе «Байконур», а также продлении срока его аренды Российской Федерацией до 2050 года, которые нашли отражение в подписанном 9 января 2004 года Соглашении между Республикой Казахстан и Российской Федерацией о развитии сотрудничества по эффективному использованию комплекса «Байконур». 

В Соглашении отмечается важность модернизации инфраструктуры космодрома «Байконур», создания новых экологически более безопасных  ракетно-космических комплексов для последующего поэтапного сокращения эксплуатации на космодроме ракет-носителей, использующих высокотоксичные компоненты ракетного топлива (амил, гептил), проведения совместных работ по обеспечению экологической безопасности и решению проблем охраны окружающей среды, связанных с осуществлением ракетно-космической деятельности.

На основании достигнутых договоренностей уже начаты работы по совместному созданию на космодроме "Байконур" нового ракетно-космического комплекса «Байтерек» с высоким уровнем экологической безопасности на базе российского ракетно-космического комплекса "Ангара", который будет работать с использованием более безопасных компонентов ракетного топлива (керосин, кислород). Для реализации данного проекта создано Совместное казахстанско-российское предприятие «Байтерек».

Данный проект наряду с другими проектами по развитию наземной космической инфраструктуры Республики Казахстан, созданию космических аппаратов различного назначения, развитию информационных космических технологий лег в основу Государственной программы «Развитие космической деятельности в Республике Казахстан на 2005-2007 годы». 

В рамках Государственной программы на основании подписанного 18 января 2005 года межправительственного казахстанско-российского соглашения создается и готовится к запуску первый казахстанский спутник связи и вещания «КАZSАТ». Созданы наземный комплекс управления космическими аппаратами и система мониторинга связи, осуществлена подготовка специалистов для эксплуатации наземного комплекса управления космическими аппаратами.

Планируется создание еще нескольких космических аппаратов Республики Казахстан для решения задач связи и телевещания, дистанционного зондирования Земли, научного назначения. 

Для разработки, и создания новых образцов техники космического назначения создано Специальное конструкторско-технологическое бюро космической техники, укомплектованное квалифицированными специалистами.  

Активизация космической деятельности в Республике Казахстан потребовала совершенствования правового регулирования в данной сфере. В настоящее время ведется работа по подготовке Закона Республики Казахстан «О космической деятельности».   

В соответствии с достигнутыми с российской Стороной договоренностями два кандидата в космонавты от Республики Казахстан в июне 2005 года успешно завершили общекосмическую подготовку в Центре подготовки космонавтов имени Ю.А. Гагарина в г.Звездном, получив звание «космонавтов-испытателей». В настоящее время продолжается их обучение по программе специальной подготовки в группах.  


В будущем казахстанские космонавты продолжат выполнение работ по казахстанским программам космических исследований и экспериментов во время пилотируемых космических полетов. Ранее в ходе полетов космонавтов Аубакирова Т.О. и Мусабаева Т.А. было реализовано четыре казахстанских программы космических исследований и экспериментов на борту орбитального комплекса «Мир» и Международной космической станции.

Большое внимание в Государственной программе «Развитие космической деятельности в Республике Казахстан на 2005-2007 годы» уделяется развитию Национальной системы космического мониторинга территории Республики Казахстан, направленной на решение задач охраны окружающей среды, мониторинга сельскохозяйственных угодий, чрезвычайных ситуаций, изучения минеральных ресурсов Республики Казахстан и т.д. 

Задачи по созданию системы экологической безопасности Республики Казахстан при эксплуатации космических ракетных комплексов планируется и далее решать на основе комплексной оценки влияния космодрома «Байконур» на окружающую среду и здоровье населения, разработки мероприятий по снижению негативного воздействия ракетно-космической деятельности на окружающую среду и здоровье населения, создания многоуровневой системы экологического мониторинга.


Исходя из понимания того, что успешное развитие космической деятельности в Республике Казахстан будет непосредственно зависеть от уровня обеспечения ее безопасности для окружающей среды и здоровья населения, представляется необходимой дальнейшая концентрация усилий ведущих коллективов ученых и специалистов для решения поставленных в данном направлении задач.

Приветственное слово А.А.Белонога –
Председателя комитета госсанэпиднадзора
Главного государственного санитарного врача Республики Казахстан, Председателя научно-технического совета программы «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на здоровье населения»


Уважаемые участники конференции, разрешите поздравить вас с началом работы!


В день 50- летия Байконура Президентами Казахстана и России на космодроме был заложен первый камень строительства ракетно-космического комплекса «Байтерек». Тем самым была открыта новая страница жизни космодрома на земле Казахстана.


Продление аренды космодрома «Байконур» на 50 лет, сотрудничество России и Казахстана в ракетно-космической деятельности выдвигают новые задачи в области экологической безопасности, в которой  охране здоровья населения принадлежит видное место.

Именно с этой целью была разработана и успешно реализована совместная казахстано-российская программа «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на здоровье населения».

Известно, что установление причинно-следственных связей между состоянием здоровья населения и факторами его определяющими, разработка профилактических мероприятий довольно  сложная задача. Это в полной мере относится и к районам, прилегающим к объектам космодрома «Байконур», с которого производится запуск ракет-носителей различного класса, в том числе «Протонов», работающих на высокотоксичном топливе - гептиле. 

Медицинскими коллективами изучены вопросы состояния здоровья, разработаны пути профилактики  заболеваемости населения в условиях комплексного воздействия факторов природных, техногенных и социальных. Специалистам известны токсикологические характеристики жидких ракетных топлив и продуктов их гидролиза.  Минздравом Республики Казахстан утверждены нормативы предельно-допустимых концентраций в воздухе, почве и воде, отдельных продуктах питания. Разработаны методики индикации вредных веществ на основе гептила. В этом большая заслуга российских ученых. Знание и дальнейшая проработка этих вопросов в рамках названной выше программы   позволяют обеспечить   контроль над  загрязнением объектов окружающей среды,  а также  вооружает органы здравоохранения методами и способами профилактики негативных  последствий на территориях, прилегающих к районам падения отработавших ступеней ракет- носителей.
Отмечаемые изменения здоровья населения этих регионов, необходимо проанализировать через призму множества факторов. 
Сейчас все чаще звучит понятие «экогенная патология»,  под которым понимается  не только распространенность болезней, возникающих под воздействием неблагоприятных внешних факторов, но и структура, частота и тяжесть заболеваемости детей и взрослых. Хроническая экогенная патология характеризуется атипичностью клинических проявлений.


Большинство неблагоприятных экологических  факторов   действуют   опосредованно,       вызывая неспецифические нарушения, ослабляя организм.
Уровень социально-экономического развития, фоновое состояние окружающей среды, биологические факторы, оценка изменений показателей в динамике имеет решающее значение в формировании медико-экологической ситуации в регионах. Доказательств прямого воздействия загрязнений, связанных с запуском ракет-носителей, на здоровье населения нет, но при этом   риск не исключается. Поэтому в соответствии с программой на каждого жителя приграничных населенных пунктов были заведены карты медицинского обследования, позволяющие проследить в динамике происходящие у человека изменения в здоровье. Медицинское обследование населения проведено с привлечением, научных коллективов, врачей разных специальностей высокой квалификации. В 2002 году по медицинским показаниям население исследуемых  территорий за счет программы получило гуманитарную лекарственную помощь.
Учеными Казахстана и России, территориальными органами здравоохранения продолжаются мониторинговые исследования по контролю возможного содержания остаточных количеств гептила в объектах окружающей среды  в населенных пунктах, прилегающих к районам падения отделяющихся частей ракет-носителей. Исследуется вода, почва, растения, мясомолочные продукты. В тысячах проведенных анализов за последние 5 лет не было ни одного случая гептильного загрязнения указанных объектов. 
Большая работа с целью социальной защиты населения ведется государством в рамках Законов и Указов Президента Республики Казахстан. Намечены меры по укреплению здравоохранения на селе. Для гарантированного бесплатного медицинского обслуживания граждан Республики Казахстан, проживающих на территории комплекса "Байконур", из средств бюджета области в соответствии с постановлением Правительства Республики Казахстан выделено в 2005 году  более 35 млн. тенге. Прорабатывается Соглашение между Правительством Республики Казахстан и Правительством Российской Федерации о порядке медицинского обслуживания персонала комплекса "Байконур",  жителей города Байконыр, поселков Торетам и Акай в условиях аренды космодрома  Российской Федерацией. 
Таким образом, деятельность по охране здоровья населения, проживающего в зоне влияния космодрома «Байконур» многоплановая и в ней важно каждое звено. Одно из них представлено сегодня выполненной работой по  обеим программам в виде обобщенных докладов коллективов. 

Приветствуя участников  конференции,  еще раз желаю плодотворной работы и здоровья всем присутствующим!

ВЫСТУПЛЕНИЕ АКАДЕМИКА Е.Е. ЕРГОЖИНА –  ДИРЕКТОРА ИНСТИТУТА ХИМИЧЕСКИХ НАУК ИМ. А.Б.БЕКТУРОВА МОН РК, Председателя научно-технического совета программы «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» НА ОКРУЖАЮЩУЮ СРЕДУ»

Уважаемые дамы и господа!

Для научного сопровождения работ по  Программе «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду» (на период 2000-2004 г.г.) был создан Научно-технический совет (НТС) Программы как координационный научно-методический орган. 

НТС был сформирован из высококвалифицированных специалистов Республики Казахстан (РК) и Российской Федерации (РФ) в области изучения влияния ракетно-космической деятельности на окружающую среду, с равным представительством Сторон (без учета Председателя) – всего 13 человек. Состав НТС и изменения в его составе утверждались Аэрокосмическим комитетом Министерства образования и науки Республики Казахстан (МОН РК) и Федеральным космическим агентством Российской Федерации.

На основании Положения о Научно-техническом совете Программы, утвержденного Аэрокосмическим комитетом МОН РК, НТС осуществлял следующие работы:

- определение приоритетных направлений при формировании и реализации этапов Программы;

- осуществление проверки хода реализации заданий, этапов и рассмотрение итогов выполнения работ по Программе;

- организация экспертной оценки научно-технической продукции;

- приемка результатов и выдача заключений по отчетам НИР по Программе.

- рассмотрение предложений о развитии наиболее перспективных исследований и о приостановлении малоэффективных и не имеющих практического значения работ;

- внесение предложений и рекомендаций, способствующих уменьшению влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду, на рассмотрение Подкомиссии по комплексу «Байконур» Межправительственной комиссии по сотрудничеству между РФ и РК. 

За время выполнения программы было организовано и проведено 11 заседаний НТС. Из них 7 заседаний проводились совместными участиями членов НТС от казахстанской и российской Сторон (5- в г.Алматы, 2- в г.Москве).  По согласованию с Аэрокосмическим комитетом МОН РК и Федеральным космическим агентством РФ  проведены  4 раздельные заседания Сторон с  согласованиями по принятым решениям заседаний. 

На заседаниях НТС обсуждались проекты основных показателей ежегодной развернутой Программы «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду». Для их разработки решением Совета создавались  рабочие группы. На заседании  НТС определялись приоритетность выполнения утвержденных основных показателей, обсуждались и согласовывались технические задания на выполнение отдельных этапов годовых программ. Особенное внимание уделялось к организации и проведению экспедиционных работ, проводимых в районах падения отделяющихся частей ракет-носителей. 

НТС было принято решение обратиться в соответствующие государственные органы с ходатайством о необходимости передачи нормативно-методической документации и методик по определению КРТ и продуктов его трансформации в окружающей среде и в биоматериалах, аттестованных в Госстандарте РФ, казахстанским предприятиям и организациям - исполнителям и соисполнителям Программы.

На НТС обсуждались промежуточные и заключительные отчеты по каждому этапу ежегодных Программ. При заслушивании результатов НИР акцентировалось внимание на  соответствие содержания работ к техническим заданиям, достоверности полученных результатов экспериментальных исследований и результатов физико-химических анализов при установлении степени загрязнения объектов окружающей среды. Не соответствующие к вышеназванным требованиям работы неоднократно возвращались на доработку. 

Принимались методики и методические рекомендации, направленные на решение проблем оценки воздействия ракетно-космической деятельности комплекса «Байконур» на окружающую среду. Решением Совета была принята Концепция системы ведомственного экологического мониторинга комплекса «Байконур», создающая основу системной работы по отслеживанию состояния окружающей среды и обеспечению экологически безопасного функционирования комплекса. 
Обсуждены результаты ряда работ научно-прикладного характера: по  динамике поведения НДМГ в различных объектах окружающей среды (почва, вода и растительность), по влиянию КРТ и продуктов его разложения на растительные и животные организмы др.  Полученные данные могут быть применены при установлении порогов допустимых воздействий эксплуатации ракетно-космической техники на объекты окружающей среды для сохранения экосистем. 

Считаю, что цели, поставленные Программой «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду» (на период 2000-2004 г.г.) достигнуты, создана научная основа для принятия мер по снижению негативного воздействия ракетно-космической деятельности, в том числе для реализации программ производственного и государственного мониторинга окружающей среды комплекса «Байконур».

Опыт организации и работы Научно-технического совета Программы по совместному  коллегиальному выполнению задач по оценке влияния ракетно-космической деятельности комплекса «Байконур» на окружающую среду может служить примером для решения других трансграничных экологических проблем.

В завершении хочу поблагодарить членов Научно-технического совета Программы, казахстанских и российских коллег за высокую компетентность, творческий подход, и доброжелательные отношения при реализации,  данной Программы.

Секция 1. «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду»
ЧИСЛЕННОЕ  МОДЕЛИРОВАНИЕ ДИНАМИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ В СВОБОДНОЙ АТМОСФЕРЕ
Абдибеков У.С., Жумагулов Б.Т., Хикметов А.К.
Казахский национальный университет им.алъ-Фараби, Алматы
Загрязнение верхних слоев атмосферы продуктами горения помимо истощения озоново​го слоя вызывает парниковый эффект. Запуски ракет с космодромов оказывают сильное негативное воздействие на стратосферу. По опубликованным данным о выбросах двига​тельных установок современных транспортных космических систем поступление соедине​ний азота и хлора в стратосферу за счет ракетоносителей оценивается как 5 – 7 % от общего количества соединений азота и хлора антропогенного происхождения в стратосфере. Это пока не оказывает существенного влияния на озоновый слой в планетарном масштабе, но по локальному воздействию на озоносферу вблизи района запусков ракетоносителей весьма значительно.
Предметом исследования настоящей работы является моделирование распространения отработанного топлива первой ступени ракетоносителя. Необходимо отметить, что первая ступень ракетоносителя поднимается до высоты 45... 50 км и общий вес отработанного топлива, выброшенного в атмосферу в течение 200... 220 с составляет 400.. .420 т. Зная количество отработанного топлива в атмосфере, можно смоделировать дальнейшую динамику процессов его распространения. Здесь можно выделить два этапа. Первый – очень скоротечный этап образования аэрозольного облака, включающий быстрые процессы ис​течения, расширения и конденсации отработанного топлива в стратосфере. Второй – достаточно длительный этап динамики перемещения и распространения этого облака в стратосфере и тропосфере. Первый этап формирования аэрозольного облака проходит в течение нескольких минут по всей траектории полета. Поэтому моделирование этого этапа можно опустить, полагая, что облако образуется из точечного источника первой ступени, движущегося в покоящейся слоистой по вертикали и однородной по горизонтали среде. Размеры облака определяются количеством пролитого топлива, временем с момента на​чала формирования облака и свойствами среды.
Этап динамики перемещения и трансформации аэрозольного облака, собственно, и является предметом математического моделирования. В качестве начального состояния выбирается один из моментов формирования облака (когда скорость расширения облака приблизится к скорости среды). На основе текущих метеорологических полей ставятся соответствующие начальные и граничные условия. Главное на этом этапе – выбор мето​да моделирования. Исследуемые процессы относятся к среднемасштабным, начальные и граничные условия определяются с большой погрешностью, поэтому выбираемый метод моделирования должен обладать необходимой степенью точности и быть достаточно эко​номичным в вычислительном отношении. Эти процессы хорошо моделируются на основе осредненных по Рейнольдсу уравнений Навье – Стокса. В качестве основных уравне​ний здесь используется система уравнений динамики свободной атмосферы. 
1.  Математическая модель
Ниже предлагается математическая модель пространственной турбулентной стратифицированной атмосферы, позволяющая выполнить расчет полей скорости, температуры и концентрации, а также произвести приближенную оценку загрязнения окружающей среды и земной поверхности. Крупномасштабные движения в стратосфере приближенно описываются системой так называемых примитивных уравнений, включающей уравнения горизонтального движения, уравнения неразрывности и уравнение гидростатики. Рассматривается развитое пространственное турбулентное течение стратифицированной атмосферы. Для исследования используется система уравнений динамики атмосферы, записанная в изобарической σ-системе координат [1, 2]:

[image: image1.wmf]2

1

2

2

1

1

1

1

1

2

3

1

2

1

3

2

1

2

1

1

1

1

x

U

x

x

U

x

U

RT

g

x

H

U

U

U

x

U

U

x

U

U

t

U

¶

¶

¶

¶

+

¶

¶

¶

¶

+

¶

¶

¶

¶

÷

ø

ö

ç

è

æ

+

¶

¶

-

=

=

-

¶

¶

+

¶

¶

+

¶

¶

+

¶

¶

n

n

s

s

n

s

s

l

,


[image: image2.wmf]2

2

2

2

1

2

1

1

2

2

3

2

1

2

3

2

2

2

1

2

1

2

x

U

x

x

U

x

U

RT

g

x

H

U

U

U

x

U

U

x

U

U

t

U

¶

¶

¶

¶

+

¶

¶

¶

¶

+

¶

¶

¶

¶

÷

ø

ö

ç

è

æ

+

¶

¶

-

=

=

+

¶

¶

+

¶

¶

+

¶

¶

+

¶

¶

n

n

s

s

n

s

s

l

,



(1)


[image: image3.wmf]s

s

RT

H

-

=

¶

¶

,


[image: image4.wmf]0

3

2

2

1

1

=

¶

¶

+

¶

¶

+

¶

¶

s

U

x

U

x

U

,


[image: image5.wmf].

c

T

RT

g

x

T

x

x

T

x

U

RT

g

T

U

x

T

U

x

T

U

t

T

p

T

T

T

a

e

s

s

m

s

m

m

s

g

g

s

+

¶

¶

¶

¶

÷

ø

ö

ç

è

æ

+

¶

¶

¶

¶

+

+

¶

¶

¶

¶

=

-

-

¶

¶

+

¶

¶

+

¶

¶

+

¶

¶

1

2

3

2

2

2

2

1

1

1

3

3

2

2

1

1

.


(2)

Для моделирования распространения продуктов сгорания ракетного топлива в озонном слое используется трехмерная модель переноса активной примеси в стратосфере [3]
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(3)
Где U1, U2, U3 – компоненты скорости; ν1, ν2, ν3 – кинематическая вязкость; l– ускорение Кориолиса; Н – высота изобарической поверхности; R – газовая постоянная, Т – температура; γа – адиабатический градиент температуры; g – ускорение свободного падения; ε – приток тепла, сp – удельная теплоемкость, μT1, μT2, μT3 – коэффициенты турбулентного теплообмена; S – концентрация примеси, μS1, μS2, μS3 – коэффициенты турбулентной диффузии; G и I – источники и стоки примеси соответственно.
Предложенная модель является наиболее информативной и в совокупности с уравне​ниями температуры (2) и концентрации (3) представляет набор уравнений для решения поставленной задачи. При этом необходимо определить неизвестные турбулентные пара​метры, входящие в правую часть уравнения движения, а также дополнить данную систему уравнений начально-краевыми условиями.

Граничные условия для этой задачи имеют следующий вид:
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Начальные условия задаются следующим образом:
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Система уравнений (1) содержит турбулентные обменные члены в правой части уравнения, которые необходимо определить. Они определяются из формул, полученных в работе [4]. Применение глобальных моделей общей циркуляции атмосферы к воспроизведению стратосферной динамики все еще находится на очень ранней стадии. Тем не менее, полученные к настоящему времени результаты показывают, что при улучшенном вертикаль​ном разрешении и усовершенствованной параметризации физических процессов подобные модели позволяют решать задачи динамической стратосферы.

2. Численный алгоритм

При численной реализации решения системы уравнений (1)-(8) используется метод расщепления по физическим процессам в комбинации с методом дробных шагов по пространственным переменным. Для решения уравнения движения применен метод расщепления по физическим параметрам. Уравнения для температуры и концентрации решается методом дробных шагов с помощью трехшаговой схемы, где по каждой координате неявное разностное уравнение решается методом скалярной прогонки. 
Решение для геопотенциальной высоты ищется прямым неявным методом  с использованием матричной прогонки. Вертикальная составляющая скорости находятся из уравнения неразрывности. 

3. Результаты численного моделирования

Для детального исследования загрязнения стратосферы задача решается в условиях при​сутствия сносящих боковых потоков воздуха в средней атмосфере. В задаче моделируется влияние боковых ветров на распространение продуктов горения в следе ракетоносителя при прохождении через стратосферу. Для решения задач были заданы начальные и гра​ничные условия, геострофический ветер на высотах и количество отработанного топлива первой ступени ракетоносителя. Из количества отработанного топлива был определен объ​ем продуктов горения в зависимости от высоты и давления окружающей среды. Расчеты проводились в прямоугольной области с размерами по обоим горизонтальным направле​ниям 65 км, а по высоте до 45 км. Использовалась сетка размерами 100х100х100. На рисунке 1 представлено вертикальное сечение расчетной области, проходящее через стартовую траекторию. 


Как видно, отработанное ракетное топливо имеет форму перевернутого конуса, это связано с тем, что в нижней части стратосферы давление выше, чем в верхней части. Из ракетоносителя выбрасывается равномерное количество газов от сгорания топлива по всей трассе полета, и в зависимости от высоты концентрации распределяются с разными скоростями, поэтому в верхних слоях атмосферы распространение концентра​ций отработанного ракетного топлива происходит быстрее, чем в нижних слоях. 


На рисунках 2-4 показана динамика эволюции возмущения воздушной массы в последующие моменты вре​мени после прохождения ракетоносителя. Как видно из рисунков, возмущения, вызванные диффузионно-конвективными потоками, распространяются на большие расстояния и су​ществуют продолжительное время. Возмущения являются следствием распространения концентрации отработанного ракетного топлива, температура и давление которого в на​чальный момент сильно отличаются от температуры и давления окружающей среды. 


На рисунках 5-7 изображены фрагменты распределения концентрации продуктов горения на горизонтальной плоскости относительно поверхности земли на высоте 30 км в различные моменты времени. Полученные результаты показывают, что концентрация продуктов горения распространяется на большую площадь, чем динамическое поле возмущения. Со временем динамическое поле затухает, а поле концентрации переходит в состояние пассивной примеси и еще долго мигрирует по стратосфере. Проследить дальнейший путь концентраций в стратосфере после их переноса из расчетной области также проблематично, так как необходимо будет моделировать большие масштабы, на которые накладывает ограничения производительность современных компьютеров.
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Рисунок 1 ​​– Распределение концентраций продуктов горения в следе РН
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Рисунок 2 – Поле скорости, сформировавшегося на момент 3 часа после старта РН,  высота 30 км при наличии бокового ветра.
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Рисунок 3 – Поле скорости сформировавшегося на момент 6 часов после старта РН,  высота 30 км при наличии бокового ветра.
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Рисунок 4 – Поле скорости сформировавшегося на момент 9 часов после старта РН,  высота 30 км при наличии бокового ветра.
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Рисунок 5 – Распределение концентраций продуктов горения через 3 часа после старта РН, высота 30 км при наличии бокового ветра.
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Рисунок 6 – Распределение концентраций продуктов горения через 9 часов после старта РН, высота 30 км при наличии бокового ветра.
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Рисунок 7 – Распределение концентраций продуктов горения через 12 часов после старта РН, высота 30 км при наличии бокового ветра.
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РЕКОМЕНДАЦИИ по снижению негативного воздействия 

коСМОДРОМА «байконур» на окружающую среду                                                                         

Алексеева Д.С., Перменев Ю.Г., Жубатов Ж.

Дочернее государственное предприятие «Инфракос-Экос», Алматы
Эксплуатация ракетно-космической техники (РКТ) оказывает специфическое воздействие практически на все компоненты окружающей среды, а само их влияние на окружающую среду весьма многообразно.  Трудность разрешения проблем экологической безопасности ракетно-космической деятельности (РКД) определяется как исключительной технической сложностью используемой техники, объектов, систем, так и многообразием их взаимосвязей в процессе осуществления РКД.

За последние 10-15 лет с начала реализации различных экологических программ созданы базовые основы для решения проблемы обеспечения экологической безопасности РКД. В настоящее время имеется научно-технический задел, позволяющий обеспечить минимизацию негативного воздействия ракетно-космической техники на окружающую среду. Однако  максимальное применение имеющегося потенциала сдерживается отсутствием нормативов, определяющих уровень допустимого воздействия РКД на объекты окружающей среды (прежде всего на почву и растительный мир).  Выбор направлений развития и совершенствования имеющихся средств и технологий также зависит от подходов к нормированию воздействий и правовой базы, определяющей экономическую заинтересованность природопользователей в снижении негативных экологических последствий техногенной деятельности. 

Изменилось также само отношение к проблеме: стала общепризнанной ее актуальность, на государственном уровне поставлена задача   ее решения, соответствующие требования закладываются в отраслевые нормативные документы.  

На основании полученных результатов и накопленного  опыта всеми организациями и предприятиями, участвовавшими  в реализации программ по оценке влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду,  определен  комплекс безотлагательных мероприятий.

1. Рекомендации по организационно-правовому обеспечению снижения негативного воздействия ракетно-космической деятельности на окружающую среду

Несмотря на наличие отдельных элементов  нормативной правовой базы обеспечения экологической безопасности РКД, следует отметить отсутствие единого комплексного подхода и политики в данной сфере правового обеспечения развития космической отрасли. Имеющиеся пробелы по указанным вопросам в законодательной системе Республики Казахстан, несогласованности по ряду позиций законодательных систем Казахстана и России, отсутствие систем и механизмов социальной защиты населения, а также окружающей среды Республики Казахстан в положениях Договора аренды комплекса «Байконур», стандартов экологической, технологической безопасности космической деятельности требуют осмысления и согласованного, комплексного правового разрешения. Подлежат более детальному правовому регулированию вопросы охраны окружающей среды и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций в процессе деятельности комплекса «Байконур». Объективные особенности космической деятельности требуют дополнения нормативно-правовой базы экологической экспертизы и оценки воздействия на окружающую среду (ОВОС) целым рядом документов, учитывающих специфику космической деятельности. 

Необходим детальный анализ действующих нормативных правовых актов, требования которых распространяются на РКД, систематизация их требований и разработка механизмов их реализации.

Требуется постоянный контроль над соответствием практики применения международных и межгосударственных договоров и соглашений законодательству Республики Казахстан, а также реальным условиям функционирования комплекса «Байконур», с оперативным внесением в них необходимых изменений и дополнений.  

Необходимо разработка и принятие Концепции национальной космической политики Республики Казахстан на ближайшую перспективу, при разработке проекта Закона Республики Казахстан «О космической деятельности»  учесть предложения по экологическим вопросам космической деятельности, разработанные в рамках реализации Программы «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду».  

Правовые акты, нормативно-технические и нормативно-методические  документы  по обеспечению экологической безопасности РКД,  должны охватывать все виды  РКД, относиться всем ее субъектам и учитывать воздействие  деятельности такого рода на все объекты окружающей среды.  

2.  Технические и организационные  мероприятия, направленные на снижение и (или) предотвращение воздействия РКТ

Для  перспективных  космических средств выведения (КСВ) могут быть предложены следующие  требования для учета при проектировании:

  -   использование менее токсичных КРТ при создании КСВ  нового поколения;

  -   сокращение количества и размеров районов падения отделяющихся частей РН.
Должна быть предусмотрена реализация организационных и технических мероприятий для снижения последствий антропогенного воздействия на поверхность Земли и все слои атмосферы, включая озоновый:

  - оптимизация количества пусков за счет сокращения ежегодного числа запусков космических аппаратов (КА);  

- уменьшение остатков КРТ в отработавших ступенях РН; 

-  использование КРТ с минимальной токсичностью продуктов сгорания;
- уменьшение количества и размеров РП ОЧ РН;

- минимизация (исключение) дренажных выбросов в атмосферу высокотоксичных КРТ при работах на стартовых комплексах (СК);
- детоксикация и очистка штатных сбросов вредных и токсичных веществ на рельеф местности;
- сбор, совершенствование технологии разделки и эвакуации  фрагментов ОЧ РН, утилизация ОЧ РН.
С целью снижения или предотвращения негативных последствий влияния деятельности на флору и фауну уникальных ландшафтов Центрального Казахстана и прилегающих территорий, рекомендовать  введение временных, сезонных ограничений на запуски ракет-носителей с космодрома «Байконур» в периоды массовой миграции птиц и размножения, гона и окота у млекопитающих, в том числе редких и исчезающих.

На этапе создания и эксплуатации  РКТ обязательно применение  основных правовых и организационно-управленческих механизмов охраны окружающей природной среды. 

В процессе разработки (модернизации) РКТ  для обеспечения экологической безопасности намечаемой космической деятельности  в соответствии с законодательством Республики Казахстан и Российской Федерации необходимо произвести оценку воздействия на окружающую среду (ОВОС).

Согласно «Методическим рекомендациям по проведению ОВОС в районах падения отделяющихся частей ракет-носителей», по итогам ОВОС космической деятельности в РП ОЧ РН  должны быть разработаны  предложения и рекомендации по:
- снижению техногенного воздействия запусков ракет-носителей на компоненты окружающей среды РП ОЧ РН; 
- сокращению и нейтрализации экологического воздействия загрязненных компонентов окружающей среды  на растительный, животный мир и здоровье населения;
-  совершенствованию   и  повышению эффективности системы мер, разработанных на   космодроме  «Байконур» с целью  ликвидации последствий аварий и чрезвычайных ситуаций.
Учитывая отсутствие опыта экологического нормирования таких объектов как РП ОЧРН, разработке рекомендаций по созданию системы его экологического нормирования должно быть уделено особое внимание. 

По  итогам ОВОС  космической  деятельности в РП ОЧ РН  должны  быть разработаны   и включены в аудиторское заключение предложения и рекомендации по  совершенствованию    системы планирования природопользованием,   включающих  в  себя предложения по: проведению экологической политики, осуществляемой руководством  космодрома «Байконур» в районах падения, в соответствии с целями и задачами
региональной экологической политики, разработанной  для административной области, где расположен данный район падения.
Как показала практика, разработка лимитов приро​допользования для конкретных космических и ракетных комплексов, их систем и отдельных узлов (элементов) в силу присущей им специфики загрязнения окружающей среды при функционировании представляется нецелесообразной.   Наиболее предпочтительным и логически обоснован​ным направлением в ракетно-космической отрасли яв​ляется разработка лимитов на природопользование для конкретных стационарных объектов РКД, расположен​ных, как правило, на отдельной площадке или выде​ляющихся функционально либо принадлежащих опре​деленному предприятию. Лимиты на природопользова​ние данных объектов РКД обязательно должны учиты​вать вклады в загрязнение окружающей среды от всех комплексов и систем (их узлов и элементов), работы с которыми пла​нируется осуществлять на данных объектах РКД в тече​ние всего времени, для которого разрабатываются лими​ты.

В процессе эксплуатации объектов РКД должна осуществляться их экологическая паспортизация. Следует отметить необходимость совершенствования нормативно-методического обеспечения экологической паспортизации  объектов РКД. Предлагается для определения очередности работ на объектах ввести их классификацию с учетом таких факторов, как: наличие на объекте высокотоксичных и вредных веществ;  наличие большого количества личного состава и жителей на прилегающих территориях;  географические  условия  размещения,  близость  к  важным объектам   жизнеобеспечения; размещение вблизи особо охраняемых природных территорий. 


  Основным природоохранным мероприятием, на​правленным на обеспечение экологической безопасно​сти при осуществлении РКД, является экологический контроль. В соответствии с требованиями природоохранного законодательства ввод в эксплуатацию предприятий, сооружений и иных объектов, не обеспеченных современными средствами контроля за загрязнением  окружающей природной среды запрещен. 

Необходимо создать и совершенствовать систему мониторинга окружающей среды (экологического мониторинга)  ракетно-космической деятельности для получения оценки экологического состояния космодрома «Байконур» и подверженных его влиянию территорий. 

При  проведении экологического мониторинга должны быть учтены следующие положения: 

1) экологический мониторинг воздействия ракетно-космической техники на объекты окружающей среды  должен иметь локальный и региональный уровни.  
Локальный уровень предназначен для мониторинга окружающей среды в результате локального воздействия изделий РКТ, технического и технологического оборудования, отдельных технических систем и агрегатов, входящих в состав наземной космической инфраструктуры.

Региональный уровень предназначен мониторинга окружающей среды в результате ракетно-космической деятельности на отведенной и сопредельной территориях, а также по трассе выведения космических аппаратов.

2) экологический мониторинг не должен иметь принципиальных ограничений по сложности, по методам решения, по масштабу и другим параметрам. Однако, постановка задачи должна в обязательном порядке идентифицировать объект, территорию влияния объекта, функциональное назначение задачи и по времени привязано к пуску ракеты - носителя - основного источника прямого или косвенного воздействия РКТ на окружающую среду.
3) программа мониторинга должна разрабатываться с применением геоинформационной системы открытого типа  и  включать обеспечение научно-обоснованного сочетания экономических и экологических интересов.  

Программа мониторинга должна предусматривать создание корпоративной интегрированной системы экологического мониторинга комплекса «Байконур».

4) мониторинг должен предусматривать порядок представления результатов проведения комплексного экологического мониторинга воздействия РКТ на объекты окружающей среды и завершаться рекомендациями по снижению вредного воздействия ракетно-космической техники на окружающую среду и здоровье населения. 


Повысить эффективность экологического обследования, мониторинга и контроля районов эксплуатации РКТ и существенно снизить финансовые затраты на это можно за счет широкого использования авиационных и космических средств дистанционного зондирования Земли.


Следует учесть необходимость открытости доступа к информации о космической деятельности и космических проектах. К такой информации  относятся заявления о воздействии на окружающую среду, которое  обязательно должно быть обнародовано. 


Актуальным является решение вопроса о придании промышленным объектам космодрома и космодрому в целом статуса промышленного предприятия.

Для объектов, обеспечивающих жизнедеятельность космодрома, можно рекомендовать следующие направления по совершенствованию экологических показателей:

  - замена котельных, работающих на мазуте и угле, мини-котельными, использующими дизельное топливо;

  - упорядочивание оборота образующихся отходов;

  - строительство новых очистных сооружений;

  - организация единой системы водопотребления;

  - внедрение приборов контроля выбросов, сбросов, водопотребления.

3. Научное обеспечение  комплексной оценки состояния экосистем территории Казахстана, подверженной воздействию от ракетно-космической деятельности

Одним из важнейших направлений научных исследований в части обеспечения экологической безопасности ракетно-космической деятельности космодрома «Байконур» является комплексная оценка состояния экосистем на территориях, подвергающихся его воздействиям.

Необходимо проведение научных исследований, направленных на научное обоснование и  обеспечение:

- системы экологических ограничений РКД (критериев экологической устойчивости территории Республики Казахстан к её воздействию,  критериев экологической оценки вредных последствий пусков, экологических нормативов,  стандартов)  в целях обеспечения экологической безопасности;

-  решения проблем предупреждения аварийных ситуаций при осуществлении РКД и ликвидации их последствий;

  - решения проблем разработки наиболее эффективных методов детоксикации и  реабилитации почв, подверженных воздействию РКД космодрома «Байконур»;

-  системы мероприятий, направленных на снижение воздействия РКД космодрома «Байконур» на компоненты окружающей среды территорий, подверженных его влиянию.

Для получения полной картины загрязнения экосистем и разработки путей регенерации компонентов окружающей среды необходимо проведение всесторонних химико-биологических, почвоведческих и санитарно-гигиенических исследований, изучение акустического и электромагнитного воздействия  космических средств выведения на окружающую среду,  создание базы данных по динамике химических превращений загрязняющих выбросов, обусловленных штатной эксплуатацией ракетно-космического комплекса. 

Выявление причинно-следственной связи изменений  энергетического баланса и естественных полей верхней атмосферы и окружающего космического пространства   с запусками космических средств выведения  является одним из первоочередных направлений научно-исследовательских работ. 

Требуют подтверждения и обоснования, полученные предварительные гигиенические нормативы допустимого содержания загрязненных веществ и продуктов их трансформации в почвах, водоемах, растительности, продуктах питания. Для нормирования воздействий в районах падения ОЧ РН целесообразно применять нормативы, основанные  на природных критериях допустимости воздействия.

Требуется оценка влияния используемых и разрабатываемых методов детоксикации  почвы, загрязненной гептилом, на изменение биологических и органических структур почвы.
Технологии дезактивации и рекультивации, загрязненных КРТ земель должны отвечать следующим условиям:

· осуществлять многолетнюю экологически безопасную эксплуатацию территорий космодрома и  РП ОЧ РН;

· оперативно и эффективно ликвидировать крупные очаги загрязнения
минимальными средствами за счет предварительного анализа и оценки экологической ситуации;

· оперативно проводить ликвидацию мелких очагов загрязнения.

4. Нормативно-методическое обеспечение ракетно-космической деятельности

Для определения порядка и методологии осуществления действий, направленных  на снижение негативного воздействия РКД на окружающую среду и здоровье населения,  необходимо создание  полноценной нормативно-методической базы, включающей: 

1) нормативно-методическое обеспечение комплексной оценки состояния экосистем территорий, подверженных воздействию РКД космодрома «Байконур», определяющее условия ее проведения, порядок действий и их последовательность:   

- нормативно-методические документы, регулирующие вопросы создания и обеспечения функционирования  системы   мониторинга окружающей среды и природных ресурсов; 

- нормативно-методические документы, определяющие порядок и методологию создания системы экологических нормативов (ограничений) РКД;

 2) нормативно-методическое обеспечение оценки воздействия аварийных ситуаций на компоненты окружающей среды и определения ущерба при аварийных запусках ракет-носителей;

3) нормативно-методическое обеспечение функционирования экономического механизма природопользования в условиях осуществления ракетно-космической деятельности космодрома «Байконур»;

4)  нормативно-методическое обеспечение разработки технологий и методов очистки объектов окружающей среды от загрязнений, связанных с РКД космодрома «Байконур», детоксикации КРТ и продуктов их превращений;

5) нормативно-методическое обеспечение разработки программ и мероприятий, направленных на снижение негативных воздействий РКД космодрома «Байконур» на компоненты окружающей среды.

Требуется разработка нормативно-методических документов, определяющие порядок нормирования выбросов вредных веществ при пусках и полете ракет. Нормативные документы по воздействию на озоновый слой и ионосферу должны быть разработаны в рамках международных соглашений,  согласно которым антропогенное воздействие на среду не должно нарушать её основные естественные свойства и функциональные особенности.

           Одним из насущных вопросов исследования экологического воздей​ствия космических систем на окружающую среду является разработка интегрального критерия экологической безопасности космических комплексов и их составных систем. Целесообразно в качестве обобщенного критерия использовать экологический риск. 
Следует подчеркнуть, что экологический риск в качестве обобщен​ного критерия экологической оценки различных видов воздействия на окружающую среду может быть использован не только при анализе ава​рийных и штатных пусков, но и при оценке загрязнений, создаваемых в целом инфраструктурой космодрома, в том числе и различными видами из​лучений.
В настоящее время, в основном, разработаны критерии воздействия на окружающую среду используемых в РКТ топлив, материалов и устройств, связанных с различными излучениями. Необходимо доработать ряд методик и вычислительных программ для оценки экологической безопасности пусков РН, а результаты расчетов, проведенных с их помощью, использо​вать при разработке технических проектов РК и томов ОВОС. Только после широкой апробации этих методик можно ставить вопрос о придании им нормативного характера.
           Для  аварийных ситуаций в РКД  необходимы методики расчета распространения токсичных продуктов сгорания и загрязнения приземной атмосферы, поверхностных и грунтовых вод и почвы при авариях РН, а также нормы предельно допустимых загрязнений при авариях и руководящие документы по действию специальных служб по ликвидации последствий аварий в зависимости от той или иной степени загрязнения. 

5. Совершенствование аналитического контроля  воздействия РКД на окружающую среду

В целях улучшения аналитического контроля загрязнения объектов окружающей среды компонентами ракетного топлива и продуктами их распада необходимо ввести постоянный мониторинг мест пролива КРТ, систематизировать данные по фоновому загрязнению объектов окружающей среды, проводить обязательную экологическую паспортизацию всех РП ОЧ РН.

Для осуществления постоянного и эффективного аналитического контроля     воздействия компонентов ракетного топлива и продуктов его разложения на объекты окружающей природной среды (вода, воздух, почва, растения) в районе действия космодрома «Байконур», а также в РП ОЧ РН необходимо оценку состояния окружающей среды территорий, подверженных влиянию РКД, проводить с использованием трех уровней аналитического контроля:

- скрининговый контроль (биологический, химический тест-контроль, спектрофотоколометрический метод);

-      оценочный метод (хроматографический);

-      арбитражный метод (хроматомасс-спектрометрический),

что требует оснащения специализированных экологических лабораторий современными приборами и оборудованием, и  проведения курсов повышения квалификации химиков – аналитиков, занимающихся вопросами аналитического контроля гептила и продуктов его разложения в объектах окружающей  природной среды.

Методики, используемые при аналитическом контроле КРТ в объектах окружающей среды,  должны быть аттестованы и внесены в Госреестр Республики Казахстан. 


Поэтому наряду с разработкой новых методик экоаналитического контроля   необходимо широкое развитие работ по аттестации уже существующих.  

При выборе метода и методики анализа для решения конкретных задач аналитического контроля загрязнения объектов окружающей среды КРТ и продуктами их распада, необходимо учитывать чувствительность, селективность, экспрессность, безопасность,  многокомпонентность,  возможность использования методов анализа в полевых условиях,  доступность аппаратуры и сервисного обслуживания.  

Рекомендуется применение различных имитаторов стандартных образцов КРТ  и продуктов их трансформации для проверки и построения градуировочных графиков без использования токсикантов. Актуальна разработка тест-методов, позволяющих оперативно оценивать содержание КРТ в соответствии с методологией скрининга. 

Использование хроматомасс-спектрометрических методов - наиболее мощного и информативного средства исследования сложных органических соединений и их смесей, позволит решить многие проблемы экоаналитического контроля, в частности при анализе углеводородных КРТ. 

Для экологического контроля атмосферного воздуха и воды в районах эксплуатации РКТ перспективным направлением исследований является химическая сенсорика на базе достижений физической химии и микроэлектроники. 

 Для интегральной оценки состояния окружающей природной среды в районах эксплуатации РКД наиболее приемлемы методы биоиндикации. 

Технику пробоотбора, в том числе автоматизированного, следует строить в зависимости от фазового состояния объекта и специфики определяемых объектов, применяя при необходимости консервацию образцов. Следует отдавать предпочтение совмещению пробоотбора с концентрированием и выделением определяемых микрокомпонентов. Пробоотборные устройства должны быть рассчитаны на автономный режим работы. 

Рекомендуется разработка  и  организация производства портативного оборудования для экспресс-методов  анализа  воздуха, почвы на содержание КРТ.   
6. Обоснование реабилитации земель, используемых под районы падения ОЧ РН и возращение их в хозяйственный оборот
По данным Агентства по управлению земельными ресурсами Республики Казахстан (2001 г.), площадь космодрома Байконур, включая город, составляет 669 тыс.га. Общая площадь земель​ных участков, отведенных под районы падения в Костанайской, Северо-Казахстанской, Караган​динской, Акмолинской, Павлодарской, Восточно-Казахстанской и Кызылординской областях, составляет более 4 млн.га. 

Всего в стране насчитывается 46 районов падения  ОЧ РН, переданных в аренду Российской Федерации, согласно Договору аренды комплекса «Байконур».  
Существуют администра​тивные районы, экологическая ситуация в которых определяется именно частотой падения ступе​ней ракет. К ним относится Улытауский район Карагандинской области, где находится 23 района падения общей площадью свыше 17 тыс.км2.   
Разработанные в различное время и используемые по настоящее время методы реабилитации почв, представлены достаточно широким спектром – химическими, физико–химическими, термохимическими и биологическими методами. Однако природно-климатические особенности районов падения ОЧ РН делают большинство из них не пригодными, по крайней мере, в определенное время года.

В этой связи,  разработка рекомендаций по дальнейшему использованию реабилитированных территорий должна быть определена с учетом  вышеперечисленных факторов.

Необходимо проведение глубокой санитарной очистки мест падения, а также работ,  связанных с  ликвидацией воронок, образовавшихся при падении отделяющихся частей, оценки почв сельскохозяйственного использования, загрязненных  КРТ. С учетом  установленной категории загрязненности почв химическими веществами определить  возможное направление использования территорий (участков).

В дальнейшем при использовании реабилитированных земель, в первую очередь необходимо разработать технологии биорекультивации, нарушенных в результате РКД, проводя контроль за растительным покровом на протяжении  не менее 3-5 лет.     

Важным фактором является оперативность проведения по локализации и реабилитации земель в месте падения ОЧ РН, в целях снижения негативной нагрузки ракетно-космической деятельности.

7. Просвещение населения, проживающего в районах воздействия РКД

Основная цель экологического  просвещения населения, проживающего в районах воздействия РКД,  следующая:

- информирование населения, проживающего в зоне риска, о двух сторонах РКД - созидательной, направленной на развитие научно-технического прогресса в интересах человечества, и проблемной, связанной с влиянием на природу Казахстана и здоровье людей. Информирование о проводимых исследовательских и природоохранных мероприятиях;

- формирование объективного общественного мнения о ракетно-космической деятельности на территории Республики Казахстан, ее положительных и отрицательных аспектов;

- стимулирование объективного подхода и заинтересованности СМИ к ракетно-космической тематике;

 - информирование населения о мерах безопасности в условиях проведения штатных и аварийных пусков ракет с космодрома Байконур;

Основными мероприятиями экологического просвещения являются: 

- выездные экспедиции  в населенные пункты, в первую очередь, Улытауского,    Жана-Аркинского и Каркаралинского районов Карагандинской, Кармакшинского и Казалинского районов Кызылординской,  Аккольского  района Акмолинской областей, с организацией тематических выставок, бесед, лекций, анкетирования;

-  организация учебных сборов различных служб и образовательных программ. 
Местным исполнительным и представительным органам Восточно-Казахстанской, Акмолинской, Карагандинской и Кызылординской областей рекомендуется внедрить систему уполномоченных лиц по мерам безопасности в населенных пунктах, вблизи районов падения отделяющихся частей ракет-носителей и по трассам полета ракет. Для этого необходимо регулярно организовать  учебные сборы с привлечением служб по чрезвычайным ситуациям, санитарно-эпидемиологической службы, департаментов (управлений) здравоохранения и охраны окружающей среды.  Разработать и внедрить специальные образовательные программы:

- по ликвидации чрезвычайных ситуаций, обусловленных РКД,  для сотрудников аварийно-спасательных служб;

- по вопросам безопасности ракетно-космической деятельности для населения в зоне влияния космодрома. 

  В школах и ВУЗах в регионах, расположенных в зоне влияния РКД, следует организовать спецкурсы по экологическим проблемам, связанных с ракетно-космической деятельностью в Республике Казахстан;

- организация публикаций в средствах массовой информации. Необходимо наладить выпуск номеров ежеквартального информационного сборника «Экологическая панорама», специально посвященных РКД комплекса Байконур, проблемам безопасности населения и загрязнения окружающей среды в результате запуска ракет. Организовывать и проводить республиканские и международные научно-практические конференции и семинары-совещания по проблемам экологических аспектов деятельности РКД;

- создание и выпуск наглядной информации о зонах действия РКД, в том числе   создание документальных фильмов для объективного освещения существующих в Республике Казахстан проблем, связанных с деятельностью космодрома Байконур. Демонстрация таких фильмов в населенных пунктах, расположенных в рисковых зонах.

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ТРАНСФОРМАЦИИ РАСТИТЕЛЬНОСТИ 

ЗОНЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ КОСМОДРОМА «БАЙКОНУР» НА ОСНОВЕ ПОЛЕВЫХ 
И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Байтулин И.О., Огарь Н.П. 

Институт ботаники и фитоинтродукции МОН РК, Алматы 

Реакция природной среды на загрязнение ракетным топливом в районах падения отделяемых частей ракет-носителей (ОЧ РН) до настоящего времени остается малоизученной проблемой. Отсутствие критериев оценки состояния природной среды и основных ее компонентов (растительности, почв), площадной выраженности негативных процессов, механизмов распространения и аккумуляции загрязняющих веществ не позволяет определить реальные ущербы от космической деятельности. Работы, связанные с изучением реакции растительности, являющейся чутким индикатором многих геохимических процессов актуальны и необходимы для разработки мероприятий по предотвращению вредного влияния химических загрязнений на другие компоненты биоты в трофической сети, по восстановлению экологически дестабилизированных территорий. По структуре растительного покрова и антропогенным сукцессиям сообществ можно установить тренды процессов, т.к. именно растительность принимает на себя воздействие химических выбросов, выполняя при этом важную роль буфера и детоксиканта. Индикационные свойства растительности позволяют выявить различные стадии ее трансформации и их площадную выраженность.

Оценка трансформации растительности в результате воздействия падения ОЧ РН проводилась на участках РП-75 и РП-25,15 в период 2000 -2002 г.г. Площадь участка РП-75 – 1207,25 км2, РП-25,15 – 2729,5 км2. Эти исследования, включающие детальное изучение флоры и растительности, можно считать фоновыми, отправной точкой для дальнейшего мониторинга.
Впервые для участков РП-75 и РП-25, 15 составлены ландшафтно-фитоэкологические карты (М 1:100 000) с использованием цифровой космической информации спутника «Ресурс МСУ-СК», создана электронная база данных по разнообразию растительности полигонов. Разработаны критерии оценки трансформации флоры и растительности под воздействием падения ОЧ РН и методы космического мониторинга растительности, базирующиеся на систематизации информации по технологии ГИС. 

Оценка современного состояния растительности обследованных участков проводилась по отношению ко всем факторам воздействия, имеющим место в настоящее время, а также остаточным эффектам прошлых воздействий. Такой подход позволил вычленить последствия, процессы и тенденции развития растительности, связанные непосредственно с воздействием падения ОЧ РН и разработать методы и критерии оценки и мониторинга растительности по отношению к заданному фактору (падение ОЧ РН).

          Результаты исследований по выбору критериев оценки степени трансформации растительности в различных природных зонах показали, что некоторые критерии являются общими для всех типов растительности, отдельные – применимы только для конкретных факторов воздействия, например выпаса, дорожной дигрессии, химического загрязнения и т.п., специфические критерии используются применительно только к конкретным типам растительности.


К общим критериям относятся следующие:

1. Подавление (угнетение) жизненного состояния растений:

- изменение соотношения вегетативных и генеративных особей (%);

- изменение морфологических параметров и габитуса;

- нарушение соотношения цикла и прохождения фенологических фаз;

2. Изменение соотношения и фитоценотической роли видов в сообществах:

- изменение проективного покрытия (%);

- смена доминантов – содоминантов или увеличение фитоценотической роли сорных и дигрессионных видов;

3. Изменение качественного состава сообществ:

- инвазия новых, в том числе сорных видов;

- выпадение ценных (кормовых, лекарственных и других) видов;

- изменение вертикальной и горизонтальной структуры сообществ;

- изменение эколого-биоморфологического состава видов в сообществах;

- изменение соотношения экоморф;

- замена коренных видов сорными.


При выборе критериев оценки важное значение имеют факторы воздействия. По характеру воздействия их можно объединить в 2 группы:

механическое (физическое) воздействие;

химическое воздействие.


К первой группе относятся все факторы, вызывающие физическое повреждение и уничтожение растительности и отдельных видов: выпас, сенокошение, распашка, дорожная дигрессия, рекреация, строительство и эксплуатация селитебных комплексов.


В случаях механического воздействия выделяется 5 основных степеней градации нарушенности растительности по 5-ти бальной системе: 

0 – фоновая (неизмененная).  Характерна для коренных (климаксовых или условнокоренных) квазиклимаксовых зональных сообществ и субклимаксовых интразональных, являющихся дериватами данного климатипа растительности и эталонами биоразнообразия и структуры. В настоящее время, их практически не сохранилось. Поэтому к этой категории  отнесены сообщества малоизмененные (условно фоновые).                                  
1 - слабая степень нарушенности: слабые внешние проявления изменений в состоянии габитуса отдельных видов, исчезновение редких или особо чувствительных видов, уменьшение количества лишайников, ветоши и опада. 

2 - умеренная степень нарушенности: состав видов - доминантов сохраняется, но изменяются отдельные структурно-физиономические харак​теристики сообществ; происходят изменения в видовом составе сообществ в сторону усиления фитоценотической роли более ксерофитных видов; ухудшается жизненность видов, происходят морфологические измене​ния органов растений; средненарушенные сообщества неполночленны флористически (выпадение кормовых и др. видов), с участием сорных видов, разреженным травяным покровом, сниже​нием задернованности почвы на 10-25%; 

3 - сильная степень нарушенности: происходят изменения в видовом составе доминантов и эдификаторов - доминируют стержекорневые, корневищные, вегетатив​ноподвижные виды, увеличивается число синантропных (пасквальных, рудеральных, сорных видов), опад и ветошь отсутствуют; сообщества характеризуются разрежен​ным травостоем и сниженной задернованностью почвы более чем на 50%; 

4 - очень сильная степень нарушенности - катастрофические изменения растительности, вплоть до гибели коренных сообществ; сообщества характеризуются полностью измененным флори​стическим составом и структурой, с незначительным участием видов аборигенной флоры, 

Химическое воздействие (загрязнение) на ранних стадиях визуально не диагностируется и в отдельных случаях, на более поздних стадиях может иметь даже положительный эффект, так как некоторые химические элементы могут стимулировать развитие растений. Это особенно актуально для загрязнения ракетным топливом, так как продукты его распада – азотистые соединения, в определенных дозах являются удобрениями. 
На этапе рекогносцировочных исследований, для выявления химического загрязнения наряду с отбором проб априори использовались следующие критерии:

- ухудшение фитоценометрических характеристик видов (общего габитуса, высоты);

- ухудшение генеративности (недоразвитые генеративные органы (цветы, плоды) или их отсутствие во взрослых особей);

- изменение горизонтальной структуры сообществ (мозаичности, характера размещения особей);

- появление тератологических отклонений (уродств); 

- появление физиологических отклонений (некроз и хлороз листьев, ослабление пигментации);


Степень повреждения листьев устанавливалась по 5-бальной шкале Гудериана:

1 – очень слабый некроз или очень слабый хлороз (поражение листьев 1-20%);

2 – слабый некроз или слабый хлороз (21-40%);

3 – средний некроз или средний хлороз (41-60%);

4 – сильный некроз или сильный хлороз (61-80%);

5 – очень сильный некроз или очень сильный хлороз (поражение листьев 81-100%).

На обоих обследованных участках имеет место положение многих факторов воздействия, поэтому их коммулятивный эффект определялся по косвенным признакам, например состоянию типов местообитаний (экотопов) и прямым: ландшафтной характеристике растительного покрова в целом, на основе критериев приведенных в таблице 1.

Участок Жаксы-Арганатинский пустынностепной  (РП-75). Данная территория расположена в пределах степной зоны,  в Центрально-Казахстанской  провинции, в подзоне опустыненных полынно-ковыльных степей на светлокаштановых почвах,  в Приулутауском низкогорно-мелкосопочном округе, Жаксы-Арганатинском природном  районе. Основным типом  ландшафта на указанной территории, являются пустынно-степные аридно-денудационные мелкосопочники на палеозойских структурах.

Участок расположен в   подзоне опустыненных полынно-ковыльных степей в пределах Заволжско-Казахстанской провинции, Центрально-Казахстанской подпровинции, Западного мелкосопочного округа. В пределах участка представлены: степной, пустынный, лесной, кустарниковый, луговой, болотный типы растительности.
Таблица 1 - Критерии антропогенной нарушенности растительного покрова на уровне ландшафтов

	Степень
	Критерии нарушенности

	Показатели
	Фоновое состояние
	Слабая
	Умеренная
	Сильная
	Очень сильная

	А. Экологические

	Содержание гумуса % от нормы
	>90
	80-90
	50-80
	30-50
	<25

	Плодородие почвы % от нормы
	>85
	75-85
	50-75
	30-50
	<25

	Нарушение горизонтов почвы
	Слабо нарушен. Ао
	Нарушен А1
	Нарушен А1 и 0,5 гор. А
	Нарушен А и частично АВ
	Нарушен А и В

	Площадь эрозии, %
	<5
	5-10
	10-25
	25-50
	<50

	Содержание легко-раствори-мых солей, вес.%
	<0,2
	,0,5
	0,5-1,0
	1,0-2,0
	>3,0

	Содержание ток-сичных солей
	<0,1
	<0,3
	0,3-0,4
	0,4-0,5
	>0,6

	Содержние ток-сичных элементов, ПДК
	<0,5
	0,5-1,0
	1-3
	3-10
	>10

	Запасы влаги в % от нормы
	>90
	80-90
	60-80
	40-60
	<40

	Б. Фитоценотические

	Ухудшение ассоциированнос-ти
	Ассоциации
	Ассоциа-ции
	Семиассо-циации
	Агломера-ции
	Агрегации

	Относительная площадь условно коренных и субкли-максовых сообществ, %
	>60
	50-60
	30-50
	10-30
	<10

	Относительная площадь нару-шенных сообществ, %
	<5
	5-10
	10-30
	30-50
	>50

	Индекс биоразно-образия Симпсона, % от нормы
	<10
	10-20
	20-40
	40-60
	>60


	Изменение структуры
	Соответству-ет микро-рельефу и эдафическим вариантам
	Соответ-ствует микро-рельефу и эдафичес-ким вари-антам
	Конвергенция по эда-фическим вариантам
	Конвергенция по микро-рельефу
	Конвергенция на ландшафтном уровне


Участок Карсакпайский полупустынный (РП-15-25). Данная территория расположена в подзоне полупустынь (остепненных, северных, пустынь)  Карсакпайского округа цокольных равнин и мелкосопочников Бетпакдалинской природной провинции.  Основными типами растительности являются: пустынный, луговой, кустарниковый.

На состояние растительности оказывают воздействие как природные так и антропогенные факторы, коммулятивный эффект которых выражается в развитии и направлении процессов динамики как растительности, так и экосистем в целом.

Динамические процессы условно можно объединить в 3 группы:

природные (климатические, эдафические, литологические и др.);

антропогенно-природные или антропогенно-стимулированные (техногенное загрязнение, опустынивание, вторичное засоление и т.п.);

3) антропогенные (выпас, сенокошение, строительство и др.). Воздействие антропогенных факторов чрезвычайно сильно варьирует, 

как по степени нарушения природного равновесия в растительных сообществах (и остальных компонентах экосистем), так и по охвату территории.

По характеру воздействия выделяется 2 основные группы факторов: сельскохозяйственные и техногенные, при этом техногенные факторы, связанные с падением ОЧ РН рассматриваются отдельно. Выделены также 3 группы прочих факторов, куда отнесены рекреационные, селитебные и пирогенные. Последние имеют, как случайный характер, так и целенаправленный – выжигание старника растительности для улучшения пастбищ. Кроме того, пирогенный фактор имеет место при падении ОЧ РН, сопровождающихся взрывами и разливом топлива (табл. 2).
Таблица 2 - Факторы трансформации растительности

	Факторы
	Объекты изучения
	Характер    пространственного распределения

	Сельскохозяйственные
	
	

	1. Пастбищное использование
	Пастбища, места содержания скота, водопункты
	Площадное, локально-точечное

	2. Сенокошение
	Сенокосы
	Локально-площадное

	3. Земледелие (распашка)
	Поля
	Площадное

	Техногенные
	
	

	4. Химическое загрязнение
	Растительность изучаемой территории
	Площадное

	5. Транспортное воздействие
	Дороги
	Линейно-мелкоплощадное 

	6.Строительство и эксплуатация ЛЭП
	ЛЭП и прилегающие территории
	Линейное, точечное

	Прочие
	
	

	 7. Селитебное воздействие
	Населенные пункты 

различного статуса, временные хозяйственные объекты и т.п.
	Локально-мелкоплощадное, диффузное

	 8. Рекреация
	Территории, служащие для отдыха населения
	Локальное, мелкоплощадное, диффузное

	 9. Пожары
	Поля, пастбища, сенокосы и т.п.
	Площадное

	 Воздействие ОЧ РН
	
	

	10. Падения ракет и взрывы
	Зоны падения ракет
	Локально-площадное

	11. Разлив ракетного топлива
	Зоны разливов и сопредельные территории
	Локальное

	12.Аэрогенное рассеивание КРТ 
	Растительность изучаемой территории
	Площадное

	13. Пожары
	Поля, пастбища, сенокосы и т.п.
	Площадное


Влияние различных факторов на растительность не однозначно.

Природные процессы неразрывно связаны с ландшафтно-региональными физико-географическими условиями. Они наиболее стабильны, имеют четкие закономерности развития и не приводят к деградации растительности (исключая стихийные бедствия и катастрофы). Природная динамика растительности имеет характер циклических флюктуаций или сукцессий.    

 Антропогенно-природные или антропогенно-стимулированные процессы наблюдаются при опосредованном (не прямом) воздействии на растительность антропогенных факторов или через искусственное изменение природных.

В современной динамике экосистем и растительности антропогенно-природные процессы превалируют, так как вследствие интенсивной хозяйственной деятельности в регионе часто природные процессы вычленить невозможно. Они лишь являются фоном, на который накладываются антропогенные факторы, приводящие к деградации экосистем. Характер и скорость антропогенно-природных процессов обследованной территории еще близки к природным и поэтому сохраняется возможность их восстановления, сохранения биоразнообразия и ресурсно-экологического потенциала.

Антропогенные процессы непосредственно связаны с хозяйственной деятельностью человека на данной территории. Они вызваны влиянием разнообразных антропогенных факторов вызывающих механическое (выпас, сенокошение, вырубки, уничтожение) и химическое (загрязнение окружающей природной среды) повреждение растительности и других компонентов экосистем (почв, животного мира и др.). Антропогенные смены протекают более быстрыми темпами и ускоряют природные и антропогенно-природные процессы. Взаимодействие антропогенно-стимулированных, антропогенных и природных процессов ускоряют темпы деградации растительного покрова.

Для понимания роли факторов, непосредственно связанных с падением ОЧ РН кратко рассмотрим влияние отдельных из них на растительность.


Сельскохозяйственное воздействие. Пастбищное использование (выпас, перевыпас скота) – потенциально обратимый вид воздействия выражен по всей территории участков РП-75 и РП-15-25 в разной степени, в зависимости от нагрузки скота и пастбищной ценности растительности. Наибольшие нагрузки испытывают пастбища с зональной степной растительностью.

Сенокошение – влияние данного фактора на обследованной территории не значительно, в основном в логах и долинах вблизи зимовок и населенных пунктов.                                                                                                   

 Земледелие – площадной вид воздействия с полным уничтожением естественной растительности в результате распашки. Созданы агроценозы с заданными свойствами, но вследствие плохой агротехники и культуры земледелия, а также химического загрязнения промышленными выбросами предприятий Жезказгана и падения ОЧ РН они деградируют. На участке РП-75 наибольшую площадь занимают залежи. Потенциальное восстановление естественной растительности на залежах возможно через 20-25 лет после прекращения использования. Кроме этого, распашка земель приводит к развитию целого ряда негативных антропогенно-стимулированных процессов: эрозия и дефляция почв, истощение и загрязнение почвенно-грунтовых вод удобрениями и поллютантами. Данный вид воздействия имеет место на РП-75, общая площадь пахотных земель составляет 6042 га.


Техногенное воздействие. По характеру воздействия техногенных факторов на растительность можно выделить: 1) механические нарушения почвенно-растительного покрова; 2) загрязнение почв, растительности, водной и воздушной среды химическими субстанциями.

Химическое загрязнение – площадной вид воздействия. На участках РП-75 и РП-25 имеет место комплексный характер загрязнения. С одной стороны это современные и остаточные эффекты промышленных выбросов предприятий Жезказгана и области, связанные с загрязнением тяжелыми металлами и компонентами дымогазовых эмиссий. С другой стороны – это загрязнение ракетным топливом (более  20 лет) и продуктами его распада. Имеет место также локальное загрязнение нефтепродуктами от автомобильного транспорта. Механизмы реакции отдельных видов и сообществ на загрязнение специфичны и не изучены. Химическое загрязнение в многолетнем аспекте негативно отражается на продукционном процессе, фотосинтезе и дыхании растений и, таким образом, ухудшает газовый и энергетический баланс биосферы. В данном регионе эти проблемы не изучены.

Транспортное (дорожная сеть) – линейно-локальный необратимый вид воздействия, характеризующийся полным уничтожением растительного покрова по трассам дорог, запылением и химическим загрязнением растений вдоль трасс. Наиболее сильно выражен на участке РП-75 вблизи промышленных объектов и населенных пунктов из-за сгущения дорог. Нерегламентированный проезд по степи колесного и гусеничного транспорта способствует увеличению дорожной дигрессии, увеличению площади дорог-спутников. На участке РП-25,15 имеет место сбор металлолома после падения ОЧ РП, сопровождающийся проездом по бездорожью автотранспорта, тракторов и боронование территории. Такие участки выделяются по обилию сорных видов-эрозиофиллов в составе сообществ.

Строительство и эксплуатация радиорелейных линий и линий электропередач (ЛЭП). На этапе строительства происходит нарушение почвенно-растительного покрова на отдельных участках. В дальнейшем, около опор изменяется температурный режим, что приводит к локальной ксерофитизации растительности. Перестраивается и микрорельеф (насыпи у подножья опор). Данный вид воздействия распространяется на небольшие площади и обычно приурочен к дорожной сети.

 Прочие воздействия.  Данная группа объединяет факторы напрямую связанные с деятельностью человека.

Селитебное – выражен незначительно на участках РП-75 и отсутствует на участке РП-15-25. Характеризуется полным уничтожением естественной растительности в радиусе от 500 м до 5 км (в зависимости от размера объекта). Характерна ландшафтная конвергенция растительных сообществ с преобладанием моноценозов рудеральных видов с широкой экологической амплитудой.

Рекреация – места отдыха привязаны к населенным пунктам, наиболее эстетически ценным участкам мелкосопочников, долин рек, побережьям озер и охотничьим угодьям. Данный вид воздействия имеет место на участке РП-75 и незначительно на РП-15-25.

Обычно рекреации способствует также и захламление. Рекреационное влияние на данной территории не имеет широких масштабов.

Пожары (пирогенное воздействие) – данный вид воздействия широко распространен на участках РП-75 и РП-15-25. Это наиболее древний и наиболее непредсказуемый вид антропогенного воздействия. 
Воздействие на растительность падения ОЧ РН. Влияние на растительность, связанное с воздействиями, возникающими при падении отделяемых частей ракет, выражается в 3 основных направлениях: 
а) трансформация растительности  происходит при падении частей и взрывах (растительность буквально снимается с поверхности почвы, а также засыпается грунтом). На местах падения образуются воронки и пятна, лишенные растительности, но со временем происходит её восстановление. Растительность этих мест более гетерогенна и обычно имеет мозаичный характер. В ходе работ на таких участках наблюдались различные стадии восстановления растительного покрова – от первичных сорнотравных группировок, до почти полночленных зональных сообществ. Наибольшие площади таких нарушений отмечены на равнинных территориях в южной и западной частях РП-15-15. Запыление растений приводит к нарушениям в фотосинтетическом аппарате и процессах фотосинтеза, что в свою очередь выражается в уменьшении продуктивности. На уровне фитоценозов это приводит к их структурным перестройкам, в первую очередь синузиальным. Из покрова выпадают чувствительные, малообильные виды, главным образом разнотравье, растительность приобретает более ксерофитный облик. Имеет место захламление территории остатками ракет.

б) трансформация растительности в результате загрязнения растений и их местообитаний химическими веществами в газообразной, твердой и жидкой фазе. В связи с тем, что в местах падения растительный покров испытывает целый комплекс воздействий, при полевых визуальных наблюдениях не было отмечено каких-либо повреждений растений и состояния фитоценозов, причины, возникновения которых можно было однозначно отнести за счет влияния ракетного топлива. Допороговые повреждения растений в результате аэрозольных и газовых эмиссий проявляются в изменении физиолого-биохимических процессов и могут быть диагностированы лишь на анатомическом уровне при проведении специальных комплексных исследований.

в) инициации пожаров. Падения ракет, сопровождаемые взрывами, вызывают пожары на месте падения, которые при благоприятных для них условиях распространяются на огромные территории. Пожары после падения ракет не зависят от времени года и отличаются значительно боле высокой вероятностью и частотой повторения.  

С пожарами связаны самые разнообразные элементарные процессы – сгорание сухих частей растений, подстилки и ветоши; в случае сильных и неоднократных пожаров сгорание подземных частей растений, прогорание верхних почвенных горизонтов. Негативные последствия пожаров могут быть самыми различными: после пожаров чрезвычайно усиливаются процессы эрозии почв (в ходе полевых исследования неоднократно наблюдалось образование смерчей из пепла и пыли на нарушенных площадях (участок РП-25-15), что приводит к изменению экологических условий формирования биоты. После пожаров существенно трансформируется структура фитоценозов (отмечается снижение прироста зеленой массы, изменяется соотношение различных видов, увеличивается роль вегетативно подвижных видов).

Трансформация растительности участка РП-75. Растительный покров обследованной территории характеризуется неоднородной пространственной структурой, богатством флоры, и соответственно довольно высокой степенью биологического разнообразия на видовом, популяционном, фитоценотическом, экосистемном и ландшафтном уровнях. 

Растительность РП-75 в современный период испытывает слабое антропогенное воздействие по причине низкой плотности населения в регионе и снижении уровня хозяйственной активности, вследствие ухудшения общей экономической ситуации в Республике. Растительный покров под влиянием деятельности человека трансформирован в разной степени и территориальное распределение растительности по степени нарушенности неодинаковое. Если оценивать состояние растительности участка в целом, его можно охарактеризовать как переходное состояние от слабой степени трансформации к средней.


Визуально наблюдаемыепроявления трансформации рпстительности, которые можно отнести за счет воздействия ОЧ РН, незначительны. В труднодоступных местах (на вершинах мелкосопочников, глубоких логах, кустарниковых зарослях) обнаруживаются остатки РН и локальные очаги возгорания. 


Согласно результатам химических анализов, незначительное «следы» гептила (ниже предела чувствительности метода, менее 0,02 мг/кг) обнаружены  только в 2 из 14 образцах, отобранных на этом участке. Данное содержание гептила на порядок ниже регионального уровня загрязнения  (0,2-0,3 мг/кг) районов падения ОЧ РН. Для первого образца был отобран типчак (Festuca valesiaca) – длительновегетирующий многолетний злак, для второго таволга (Spiraea hypericifolia) - кустарник. Оба образца были отобраны на средних частях склонов сопок, рядом с обломками ракет. На основании этих, недостаточных по объему данных, трудно сделать анализ загрязнения гептилом растительности исследуемой территории. Репрезентативные данные и объективные выводы можно получить только после проведения тщательных мониторинговых исследований в течение нескольких сезонов. Но при полевых визуальных наблюдениях не было отмечено, каких либо повреждений у растительных особей и сукцессий фитоценозов, причины, возникновения которых можно было однозначно отнести за счет влияния химических веществ, в частности компонентов ракетного топлива. Допороговые повреждения растений в результате аэрогенных эмиссий проявляются в изменении физиолого-биохимических процессов и могут быть диагностированы лишь на анатомическом уровне при проведении специальных комплексных исследований.

Таким образом, на большей части территории РП-75, кумулятивный эффект воздействия не превышает средней  степени нарушенности. Имеются локальные зоны сильных нарушений растительности, образовавшиеся в результате распашки, техногенного (дороги, селитебные объекты) и пирогенного воздействия. Их площадь составляет 8,055% (5,03% - полыни и угодья коренного улучшения, дороги – около 1%, поросль леса после пожаров – 0,025%, сильно  нарушенные участки возле зимовок, населенных пунктов – не боле 3%). Уровень химического загрязнения КРТ на основании имеющихся данных объективно оценить невозможно. 


Трансформация растительности участка РП-25,15. На участке РП-25,15 основными антропогенными факторами, вызывающими трансформацию растительности являются: выпас скота, пожары, вызванные человеком, воздействие ОЧ РН, дорожная дигрессия, несанкционированный сбор металлолома, влияние селитебных комплексов, заготовка сена.

Как и на участке РП-75, фактором, который в прошлые годы оказывал влияние практически на всю территорию района, является выпас скота. Пастбища здесь занимают 99,2% территории 

РП-25,15 в большей степени подвержен воздействию ОЧ РН, чем РП-75. Большие площади на равнинах имеют специфический антропогенный мезо- и  микрорельеф, образовавшийся в результате падения, взрывов ОЧ РН и последующих пожаров. Соответственно, на этих территориях растительность сильно трансформирована. Растительный покров представляет собой сочетания группировок сорных сообществ, кустарниковых зарослей в воронкообразных понижениях и производных сообществ, представляющих различные стадии восстановления фоновой растительности. На эти нарушения накладывается воздействие дорожной сети, очень густой в этих зонах, выпаса и других факторов. Последствия химического загрязнения КРТ участка оценить трудно, по тем же причинам, что и для РП-75. «Следы» гептила обнаружены в 5 (пробы №18, 21, 28, 30, 36) из 27 отобранных на участке пробах (18,5 %). Объектами отбора для этих образцов были полукустарнички – кокпек и полыни. Эти пробы были отобраны на равнинных участках, со следами падения ракет. Но, как следует из результатов химических анализов, даже на таких явно нарушенных воздействием ОЧ РН зонах, содержание гептила в растениях незначительно.

Кроме того, влияние запусков ракет на почвенно-растительный покров имеет опосредованный характер - на местах падения растительность нарушается при несанкционированном сборе металлолома. Растительность нарушается и уничтожается механическим путем - металлолом “вычесывается” специальными приспособлениями, типа борон или грабель, прикрепленным к большегрузным автомобилям. На поверхности почвы остаются радиальные следы от проезда автомашин вокруг воронок. Почвенно-растительный покров нарушается подобным образом как при распашке - уничтожение растительности и перемешивание, а затем уплотнение верхних горизонтов почвы. В таких зонах велика плотность стихийных полевых дорог и следов от разового проезда транспорта (до 3%). В результате дорожной дигрессии оголенные участки становятся источниками смерчей и пыли. Здесь наблюдается смена естественных фитоценозов сорнотравными группировками, с доминированием эбелека, лебеды, климакоптеры и других видов.

В целом, можно отметить, что растительность основной части территории подвержена умеренной трансформации в результате кумулятивного воздействия ряда антропогенных факторов. Локально имеет место сильная  необратимая деградация не только растительного, но и почвенного покрова (нарушения вокруг зимовок, поселков, дороги, в зонах наиболее частого падения ОЧ РН).

Таким образом, анализ данных о состоянии растительности обследованных районов падения ОЧ РН выявил следующее: 

1. Наиболее распространенным в пространстве видом воздействия на обоих участках является выпас скота. Этому виду воздействия в наибольшей степени подвержены участки, занятые пустынной, степной и отчасти луговой растительностью. На большей части изученной территории преобладает слабая и средняя степень нарушенности растительного покрова. Локально имеет место сильная и необратимая трансформация не только растительного, но и почвенного покрова (нарушения вокруг поселков, зимовок, колодцев, вдоль дорог). Это связано с традиционной системой животноводства, которая основывается на наличии определенных природных и хозяйственных условий и факторов: качестве и продуктивности пастбищ, наличии естественных водопоев, удобстве рельефа, позволяющего укрывать скот и размещать хозяйственные постройки. Визуально, зоны, подвергшиеся сильной трансформации, носят достаточно выраженный геометрический характер - радиальный вокруг зимовок, водопоев, линейный в случае дорог. Основная часть исследованных территорий занята мелкосопочниками или низкогорьями с прилегающими к ним равнинами, в связи, с чем наблюдается следующее явление - градиент степени нарушенности под влиянием выпаса уменьшается в направлении от равнин к вершинам мелкосопочников (зоны различной степени нарушенности имеют “поясной” характер).

2. Распашка степных пространств межсопочных равнин на участке РП-75 не имеет широкого распространения, т.к. почвенно-климатические особенности региона не являются благоприятными для земледелия, но является фактором воздействия, при котором естественный растительный покров уничтожается полностью. В настоящее время основные территории, подвергшиеся распашке, заняты зерновыми культурами, часть из них представлена залежами. 

3. Воздействию сенокошения (как на участке РП-75, так и на участке РП-25,15) подвержены участки занятые луговой или лугово-степной растительностью. 

4. Влияние дорожной сети наблюдается на обоих изученных участках, приурочено главным образом к равнинным территориям. Под дорогами отчуждаются значительные площади, которые изменяются и увеличиваются, т.к. большая часть дорог не имеет покрытия, не ремонтируется, вследствие чего возникают новые дороги - "спутники".

5. Пирогенному воздействию подвержены все типы растительности, но сильнее всего страдают равнинные пространства (степные на участке РП-75); пустынные, представленные полукустарничковыми и кустарничковыми сообществами (боялычевыми, полынными) и древесно-кустарниковая растительность (на участке РП-25,15). Обычно это сильное широкомасштабное воздействие. 

6. Рекреационное влияние на исследованных территориях незначительно и данный тип воздействия приурочен к наиболее живописным ландшафтам, имеющим источники воды (долины рек, ручьев, живописные ущелья с лесами), степень воздействия не превышает среднего уровня. 

7. Непосредственное воздействие падений отделяемых частей ракет вызывает нарушения, которые носят характер локальных зон, достаточно равномерно распределенных по участкам, но влияние инициируемых ими пожаров, а также химических субстанций имеет широкомасштабный характер и требует специальных, в том числе мониторинговых исследований. Наиболее нарушены равнинные пространства на обоих участках. Большему влиянию космодрома Байконур подвержен участок РП-25,15. 

ИТОГИ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТ ПО ПРОГРАММЕ «ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ЗАПУСКОВ РАКЕТ-НОСИТЕЛЕЙ С КОСМОДРОМА «БАЙКОНУР» НА ОКРУЖАЮЩУЮ СРЕДУ»

(на период 2000-2004 г.г.)

Жубатов Ж., Перменев Ю.Г., Алексеева Д.С.
Дочернее государственное предприятие «Инфракос-Экос», Алматы


Основанием для разработки  Программы «Оценка влияния запусков  ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду» (на период 2000-2004 гг.) явилось сложившаяся к 2000 году ситуация с оценкой воздействия  последствий ракетно-космической деятельности космодрома на окружающую среду.


В Договоре аренды комплекса «Байконур» между Правительством Российской Федерации (РФ) и Правительством Республики Казахстан (РК) от 10 декабря 1994 года были оговорены  вопросы экологической безопасности, правила природопользования при эксплуатации ракетно-космического комплекса (РКК) и мероприятия, которые российская сторона должна проводить по очистке районов падения (РП) отделяющихся частей ракет-носителей (ОЧ РН).


Основная проблема заключалась в том, что длительный период космодром эксплуатировался в отсутствии должного экологического контроля и соблюдения требований законодательства об охране окружающей среды.


Технология запусков предполагает загрязнение экосистем  на всех стадиях подготовки, пуска и полета ракет-носителей (РН). Источниками загрязнения природной среды могут быть компоненты ракетного топлива (КРТ) или продукты их разложения и сгорания, продукты реакции топлива с составляющими атмосферы, утечка топлива, а также аварии при транспортировке, заправке и хранении токсичных КРТ.


Особую опасность представляют аварийные ситуации, возникающие при запусках ракет-носителей. Особый отклик у общественности Республики Казахстан вызвали две аварии РН «Протон», произошедшие в 1999 году. В ходе проведения работ по обследованию экологических последствий указанных аварий выявилось много проблем по изучению и оценке экологических последствий ракетно-космической деятельности (РКД).


Отсутствие правовой, нормативной и методической базы не позволяло правильно оценить состояние экосистем в районе запуска и падения фрагментов ракет-носителей и оценить реальный ущерб, наносимый природно-хозяйственным комплексам и здоровью населения.


Существующая тогда система экологического мониторинга не позволяла систематически отслеживать изменения в экосистемах и требовала коренного совершенствования в части подходов и методов контроля за процессом эксплуатации и воздействия РКК на окружающую среду (ОС).

Обследования в Казахстане по оценке состояния среды в районах влияния космодрома «Байконур» носили фрагментарный характер и не давали полного представления о последствиях комплексного воздействия космодрома на экосистемы региона.

Имеющаяся информация о негативных воздействиях запусков ракет-носителей  не использовалась в целях прогноза отрицательных последствий, отсутствовала служба комплексного анализа и оценки воздействия космических средств на окружающую среду и их опасность для человека, на динамику атмосферных процессов, на почвенный покров и водные объекты, на растительный и животный мир. Значительная часть необходимой информации оставалась недоступной экологическим службам и населению Республики Казахстан.

Переход к новым экономическим отношениям с Российской Федерацией выдвинул новые задачи перед Казахстаном и определил необходимость определения приоритетов в научно-технической политике в области деятельности космодрома «Байконур» и его влияния на окружающую среду.

Для получения достоверных данных необходимо было проведение целенаправленных, систематических исследований, с использованием аппарата системного анализа и программно-целевого подхода, что было реализовано при разработке в 2000 году Программы «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду» (на период 2000-2004 г.г.). 

Программа имеет ряд особенностей, принципиально отличающих её от ранее разработанных программ, обращенных либо к специфике группы предприятий космического комплекса, либо к определенному типу ракеты-носителя, либо к ограниченным участкам местности (районам падения ступеней ракет, административным районам). 

Программа согласована с Российским авиационно-космическим агентством, Аэрокосмическим комитетом Министерства энергетики, индустрии и торговли РК, Министерством  природных ресурсов и охраны окружающей среды РК. 

Цель Программы: разработка и реализация научно-обоснованных предложений и рекомендаций по экологически  безопасному функционированию природно-хозяйственных комплексов в районах воздействия космодрома «Байконур» и снижению негативного воздействия на окружающую среду

Основные задачи:

- создание правовой, научно-методической, аналитической, информационной базы данных по экологической оценке состояния объектов комплекса и  районов воздействия ракет-носителей;

- обоснование размеров комплексного (экологического) ущерба от деятельности комплекса «Байконур». 

- разработка рекомендаций при принятии оптимальных решений по эксплуатации космодрома «Байконур» и оздоровлению экологической обстановки на прилегающих территориях.

В целях реализации Программы Аэрокосмическим комитетом Министерства энергетики, индустрии и торговли РК был издан приказ от 24 июня 2000 г. №28 «Вопросы организации выполнения Программ по оценке влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду и здоровье населения», утвердивший Порядок взаимодействия организаций и предприятий, участвующих в выполнении Программ и Функциональные обязанности организаций и предприятий Республики Казахстан, участвующих в выполнении Программ.

Годовые планы - Основные задания и показатели развернутых программ – разрабатывались рабочей группой, созданной решением заседаний НТС Программы, утверждались или согласовывались с Российским авиационно-космическим агентством (Федеральным космическим агентством) и Аэрокосмическим комитетом Министерства транспорта и коммуникаций РК (Аэрокосмическим комитетом Министерства образования и науки РК).

Программа состоит из 3 подпрограмм, обобщенные сведения по наименованиям выполненных работ следующие.

В рамках подпрограммы 1 - Разработка нормативно-правового и нормативно-методического обеспечения деятельности комплекса «Байконур» выполнены работы по 38 темам. 

По блоку разработка нормативно-правовой базы по экологическим проблемам обеспечения деятельности комплекса «Байконур» разработан  проект перспективного плана нормативно-правовых работ в РК по экологическим вопросам космической деятельности, на основе сравнительного обзора и критического анализа законодательства РК и РФ, подготовлены предложения к проекту Закона Республики Казахстан «О космической деятельности в Республике Казахстан» по экологическим вопросам.

По блоку разработка нормативно-методической документации по обеспечению экологически безопасной деятельности комплекса «Байконур» были проделаны обзорные работы по анализу существующих нормативно-методических документов в РФ и РК, направленных на обеспечение экологической безопасности РКД, составлен специальный перечень веществ, загрязняющих почву при проливе ракетного топлива (гептил и продукты его распада), произведена процедура метрологической аттестации и внесения в реестр Госстандарта РК 15 методик, разработанные в МГУ им.М.В.Ломоносова и в Институте биофизики РФ по определению КРТ в объектах окружающей среды фотоколориметрическим и хроматографическими методами. Химическим факультетом МГУ им.М.В.Ломоносова и ДГП «Инфракос-Экос» разработаны методы хроматографического анализа НДМГ в биосредах (кровь, молоко, мышечная ткань, моча). Разработан и аттестован в РФ, как стандарт предприятия, раствор тетраметилтетразена.

Анализированы существующие методы экспресс-анализа определения загрязнения НДМГ в объектах окружающей среды и выданы соответствующие рекомендации по их применению. Разработана  инструкция по отбору проб объектов окружающей среды для определения КРТ и продуктов их распада, их транспортировки и хранения, системы документации пробоотбора и транспортировки образцов проб для различных физико-химических методов анализа на присутствие КРТ и продуктов распада. С учетом проведенных экспедиционных и экспериментальных работ в рамках данной программы ДГП «ЦФХМА» и Географическим факультетом МГУ им.М.В.Ломоносова разработан проект методики проведения обследования загрязнения КРТ мест падения ОЧ РН.

ДГП ГНПОПЭ «Казмеханобр» разработаны: методика по определению снижения оценочной стоимости земельного фонда, загрязненного компонентами ракетного топлива (гептил и продукты его распада); методические рекомендации по проведению ОВОС в районах падения отделяющихся частей ракет-носителей; рекомендация по расчету ущерба окружающей среде и населению, наносимого деятельностью космодрома “Байконур” при аварийных ситуациях; методические рекомендации по определению экологического норматива загрязнения почв в РП ОЧ РН в результате ракетно-космической деятельности.

Разработана методология классификации районов падения и их классификация по степени экологического риска. Приведен итоговый рейтинг РП ОЧ РН, расположенных в РК. По предложенной методологии высокий риск опасных последствий имеется в зоне падения Ю-24 (РП 25, 15);

Составлены макеты экологического паспорта позиционного района космодрома, экологического паспорта района падения отделяющихся частей ракет-носителей и разработаны экологические паспорта: РП ОЧ РН № 15, 25, 148 и позиционного района космодрома «Байконур», на стадии подковки исходных данных и заполнения находится экологический паспорт РП ОЧ РН № 210, в реализации которых принимали участия ИКИ МОН РК, ФГУП «ЦЭНКИ», ФГУП «НПО Машиностроения» и ДГП «Инфракос-Экос».

По подпрограмме 2 - Комплексная оценка антропогенного воздействия эксплуатации космических средств на окружающую среду Казахстана выполнены работы по 54 этапам.

Институтом ионосферы МОН РК проводились анализ воздействия эксплуатации космических средств на верхнюю атмосферу, ионосферу и магнитное поле Земли над территорией Казахстана, измерены их характеристики до и после запусков космических аппаратов.  Создан банк данных геофизической информации о параметрах верхней атмосферы, ионосферы и магнитного поля Земли, отражающей воздействие запусков ракет на околоземное пространство (по материалам запусков КА с космодрома «Байконур» за 2001 год, частично за 1999 и 2000 годы). Институтом сейсмологии МОН РК осуществлен анализ пространственно-временных характеристик сейсмического режима после запусков космических аппаратов и разработаны рекомендации по учету сейсмического воздействия при осуществлении РКД. 

Институтом математики МОН РК произведена расчетная оценка  загрязнения атмосферы и земной поверхности в результате залповых (аварийных) выбросов ракетного топлива в тропосферу, с выдачей заключения;  деплекции озона атмосферы в результате его взаимодействия с продуктами горения ракетного топлива;

РГП «Казгидромет» и ФГУП «Гидрометцентр» РФ выполнены работы по изучению влияния запусков РН с космодрома «Байконур» на изменение синоптических и метеорологических параметров: 

- обследованы условия погоды за трое суток до и после, а также во время запуска космических аппаратов;

- анализированы мезомасштабная циркуляция и ход метеовеличин над Байконуром и прилегающими территориями с помощью ГИС «Метео»;

- исследовано влияние запусков РН на динамику циркуляционных процессов в погодообразующем слое тропосферы над РК, выбор системы метеорологических параметров для поиска типовых ситуаций и оценки возможного влияния запусков РН на погодные режимы РК;

- доработан и апробирован способ типизации атмосферных процессов в тропосфере для оценки возможного влияния пусков на погодные режимы.

Организованы и проведены экспедиционные работы по оценке экологических последствий запусков ракет-носителей в районах падения ОЧ РН № 15, 25, 75 и 148 на территории Улытауского района Карагандинской области, РП № 210 в Акмолинской области, РП №310 в Восточно-Казахстанской области. Проведены эколого-геохимические исследования почв, водных объектов, растительности, и радиоэкологическое обследование техногенного загрязнения районов падения ОЧ РН и прилегающих к ним территорий. Экспедиционные работы проводились с участием КИО ДГП «НПЦзем», ДГП «Институт ботаники и фитоинтродукции», ДГП «ГНПОПЭ «Казмеханобр», ДГП «ЦФХМА» КазНУ им.аль-Фараби, ФГУП «ЦЭНКИ», ФГУП «НПО Машиностроения», Географического факультета МГУ им. Ломоносова, ДГП «Инфракос-Экос». Количественные анализы на содержания КРТ и продуктов их трансформации были проведены в лабораториях ДГП «ИХН им.А.Б.Бектурова», ДГП «ГНПОПЭ «Казмеханобр», ДГП  «ЦФХМА» КазНУ им.аль-Фараби, ФГУП «ЦЭНКИ», ФГУП «НПО Машиностроения», ДГП «Инфракос-Экос». 

Произведена оценка степени воздействия на экосистемы РП приземлений РН «Протон», в частности, характера и интенсивности загрязнения почв и растительности КРТ, анализ  аэрогенного рассеивания и вторичного «расползания» НДМГ с мест проливов КРТ.  Исследованиями были охвачены все типы и разновидности почв, которые развиты в районе падения ОЧ РН, опробование растений с учетом их видовой и территориальной представительности,  а также водные объекты. Разработаны методы оценки состояния и мониторинга флоры и растительности зоны в районах падения ОЧ РН и выявлены индикаторы  деградации. Оценена степень трансформации растительности зоны воздействия космодрома «Байконур» с использованием космической информации (фотографий).

Обследования ряда лет показали, что загрязнение территории РП-15,25 и 148 носит локальный (точечный) характер. На подавляющей части территории РП и прилегающих к ним районов КРТ и продукты их распада не обнаружены. Загрязнение приурочено, главным образом, к местам падения ОЧ РН, в частности - к местам приземления двигательных установок, где почво-грунты сорваны и раздроблены, пропитаны остатками КРТ, растительность нарушена вследствие произошедшего локального пожара. Общая площадь загрязнения исчисляется количеством мест падений ОЧРН в РП. В пробах почвы, отобранных на местах падения (ключевых участках) различного срока давности, содержание НДМГ превышает ПДУ в десятки и сотни раз.

По результатам проведенной работы установлена высокая стабильность НДМГ в почвах вне зависимости от рельефа местности, на которой произошло падение первой ступени РН «Протон». Количественное содержание НДМГ и продуктов его распада в загрязненных почвах находится в прямой зависимости от содержания гумуса и тонкой илистой фракции, в состав которой входят, в основном гуминовые кислоты и минералы глины, имеющие сорбирующую способность. Сделано предположение, что наличие малоподвижной формы НДМГ в почве региона обусловлено возможностью протекания первичных химических реакций его с функциональными карбонильными группами гумусовой составляющей почвы при попадании НДМГ в результате пролива при падении ОЧРН. 

Образующиеся химические соединения – производные НДМГ – могут быть более устойчивы к воздействию природно-климатического фактора по сравнению с исходным и способны, по-видимому, сохраняться в почве региона длительное время. Однако при изменении величины рН почвы может происходить обратный процесс выделения НДМГ в свободном виде за счет протекания химических реакций распада его производных с карбонильными фрагментами гумусовой составляющей почвы. Исходя из этого, процессы  самоочищения ландшафтов от КРТ имеют полифакторный характер, в ряде случаев протекают достаточно медленно (10 и более лет) и требуют проведения мероприятий для их детоксикации и восстановления утраченных свойств почв. 

На основе инвентаризации неорганизованных свалок, на территории позиционного района космодрома «Байконур» разработан план мероприятий, согласованный Кызылординским территориальным управлением охраны окружающей среды. 

Разработана, согласована и утверждена компетентными государственными органами РК и РФ Концепция создания ведомственной комплексной системы мониторинга, оценки, прогнозирования, контроля экологической обстановки при осуществлении ракетно-космической деятельности на космодроме  «Байконур» (СЭМК),  разработаны проекты  Положения о СЭМК и ее типовых ячейках, Регламента формирования и функционирования СЭМК.

Определены элементы базы данных, принципы и структура геоинформационной системы (ГИС) для экологического мониторинга космодрома. Разработано программное обеспечение для функциональных  блоков «Исходные данные» и «Прогноз и подтверждение последствий воздействия» СЭМК, типовые формы представления исходных данных для начала формирования и функционирования различных уровней СЭМК. Проведена адаптация имеющихся исходных данных к функционированию в составе СЭМК. 

Создана первая очередь системы, обеспечивающей сбор, хранение и отображение привязанных в пространстве и во времени данных о воздействии  ракетно-космической деятельности на космодроме «Байконур» на окружающую среду. Сформирована структура базы данных для СЭМК в части результатов наблюдений за функционированием технологических подсистем, результатов экспедиционных работ в РП, ведется заполнение табличных и картографических баз данных по функциональным блокам СЭМК.

Институтом ботаники и фитоинтродукции МОН РК выполнено экспериментальное цитологическое и цитогенетическое изучение влияния КРТ и продуктов его разложения на растительные и животные организмы, микроорганизмы. В результате установлено, что малые концентрации гептила могут использоваться растениями как дополнительный источник азота и углерода, что вполне подтверждается наблюдениями, тогда как большие концентрации его весьма негативно действуют на растения, вызывая определенные морфологические и анатомические изменения. Исследование действия гептила на цитогенетическом уровне у растений позволяет говорить о мутагенности НДМГ, вызывающего все типы хромосомных нарушений. У опытных мышей действие гептила также привело к хромосомным нарушениям.

ДГП «ЦФХМА» исследованы особенности поведения КРТ и продуктов его разложения: исследованы процессы миграции НДМГ в почвах, динамика поведения их в цепочке воздух-почва-вода-растения, и изучена саморегулирующая способность представительных ландшафтов Казахстана.

Географическим факультетом МГУ им. М.В Ломоносова исследованы процессы трансформации НДМГ в растениях. Сделаны выводы по поведению НДМГ в растениях: ткани растений способны активно поглощать НДМГ, разложение НДМГ в них происходит без образования НДМА и ТМТ, состав тканей растения влияет на способность связывания НДМГ, высушивание растений приводит к увеличению их поглощающей способности. Основным механизмом, обуславливающим высокую емкость поглощения НДМГ, возможно является образование гидразонов.  

По подпрограмме 3 - Разработка предложений и рекомендаций по снижению негативного воздействия космодрома «Байконур» на окружающую среду были выполнены работы по 5 этапам.

ДГП «ЦФХМА» и ДГП «Инфракос-Экос» были проведены работы по анализу существующих методов реабилитации почв, зараженных КРТ, экспериментальному изучению химических, биохимических способов обезвреживания земель старых мест падения ОЧ РН от НДМГ и его производных. Решение проблем детоксикации почв Центрального Казахстана, загрязненных НДМГ и продуктами его распада, требует особых подходов в связи с климатическими особенностями региона и его природно-ландшафтных характеристик. Показана принципиальная возможность каталитического окисления НДМГ водным раствором металло-комплексных соединений на основе d-металлов переменной валентности в реальных объектах (почва и вода). При изучении влияния НДМГ и продуктов его трансформации на биохимическую активность микрофлоры в образцах почв мест падения ОЧРН (зон падения Ю-2, Ю-24) установлены активные виды штаммов-деструкторов НДМГ: среда Эндо, среда Чапека, Сабуро, МПА (мясо-пептонный агар). Деструктивная активность этих культур микроорганизмов зависит от исходной концентрации НДМГ и его производных в почве. 

По результатам выполнения программы разработаны рекомендации по снижению негативного воздействия деятельности космодрома «Байконур» на окружающую среду и население республики.

В целом поставленные Программой цели и задачи достигнуты.  

Создан научно-технический задел по минимизации негативного воздействия РКД на окружающую среду. Выявлены проблемные вопросы по обеспечению экологической безопасности ракетно-космической деятельности космодрома «Байконур» и намечены пути их решения. 

В ходе реализации Программы наработан опыт научно-технического сотрудничества  научных коллективов, предприятий и организаций, работающих в сфере ракетно-космической деятельности и оценки её влияния на окружающую среду и здоровье населения как в Республике Казахстан, так и в Российской Федерации. 


Программа  способствовала  изменению  отношения в Республике Казахстан  к проблеме обеспечения экологической безопасности ракетно-космической деятельности на космодроме «Байконур», стала общепризнанной ее актуальность, на государственном уровне поставлена задача   ее решения.  


Опыт   организации выполнения Программы, работы Научно-технического совета Программы  может  быть использован при реализации Меморандума по вопросам реализации совместных научно-исследовательских и опытно-конструкторских работ в области космической деятельности, подписанного Руководителем Федерального космического агентства А.Н. Перминовым и Министром образования и науки Республики Казахстан Б.С. Айтимовой.

ЗАГРЯЗНЕНИЕ И НАРУШЕНИЯ ПОЧВЕННО-РАСТИТЕЛЬНОГО ПОКРОВА 
РАЙОНОВ ПАДЕНИЯ ОТДЕЛЯЮЩИХСЯ ЧАСТЕЙ РАКЕТ

Каримов М.Ш.,1 Дуйсенбеков С.Л.,1 Мирзадинов Р.А.2
1Комплексное изыскательское отделение ДГП ГосНПЦзем,

2 Казахская академия транспорта и коммуникаций, Алматы


В соответствии с Программой «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду» Комплексным изыскательским отделением ДГПНПЦзем в 2000 году проведены научно-исследовательские работы по теме «Организация и проведение экспедиционных работ по оценке экологических последствий запусков ракет-носителей в районах падения ОЧ РН (РП-25,15, РП-75) на территорию Улытауского района Карагандинской области общей площадью 400 тыс.га». Этап «Детальное почвенно-геоботаническое обследование техногенного загрязнения районов падения ОЧ РН на площади 400 тыс.га в масштабе 1:100 000. Химико-аналитическое обеспечение».

Почвенные и геоботанические исследования с инвентаризацией земельного фонда проведены в 2-х районах падения космической техники: РП-25,15 (с 13.07 по 17.08) и РП-75 (с 23.06 по 12.07). На РП-75 падение ракет-носителей не отмечается с 1971 года, а территория РП-25,15 подвергается постоянному воздействию космодрома «Байконур» в нормальном режиме его эксплуатации.

Масштаб изысканий 1:100 000 на топооснове М 1:50 000. Обследовано 400 тыс.га, выделено 334 контура почв и растительности (однородные, комплексы, сочетания). На топооснову вносились изменения границ сельхозугодий, участки с нарушенным почвенным и растительным покровом. Всего заложено 420 почвенных шурфов и сделано 420 геоботанических описаний с взятием укосов для учета урожайности кормовых угодий. Из 41 разреза  на экологических площадках отобрано 152 пробы почв на общий агрохимический анализ. Методом «конверта» отобраны и образованы 41 смешанная проба почв на лабораторные определения содержания тяжелых металлов, нефтепродуктов, остатков ракетного топлива (гептила). Одновременно на лабораторные исследования отобран 41 образец растительности на содержание гептила и тяжелых металлов. Кроме того, из 420 шурфов отобраны пробы почв из слоя 0-5 см на биофон и проведена радиологическая съемка гамма, альфа и бетта фона.

Территория РП-25,15 и РП-75 находится в пределах западной части Центрально-Казахстанского мелкосопочника, где выделяются следующие формы рельефа: грядово-гривовое мелкосопочное низкогорье, типичный и сглаженный межсопочник; межсопочные долины; обширные равнины; низины, западины, долины рек и ручьев. Абсолютная высота сопочных массивов колеблется от 395 до 500.1 метров. Южная и центральная части территории РП-25,15 представляют волнистую равнину.

Почвы территории РП-75 представлены зональными каштановыми и светло-каштановыми обычными, карбонатными, карбонатно-солончаковатыми, солонцеватыми, солонцевато-солончаковатыми, неполноразвитыми и малоразвитыми, сформированными по низкогорью, мелкосопочнику, равнинам и межсопочным долинам. По надпойменным террасам рек и плоским понижениям распространены лугово-каштановые и лугово-светло-каштановые солонцевато-солончаковатые и неполноразвитые почвы. По поймам рек, озерным впадинам и низким межсопочным понижениям распространены луговые обычные, солонцевато-солончаковатые, пойменные дерново-слоистые и лугово-болотные почвы. По межсопочным долинам, долинам рек, на плакорных участках равнин с хорошо выраженным микрорельефом широко распространены солонцы автоморфные и полугидроморфные, встречающиеся в комплексе и сочетании как с зональными каштановыми и светло-каштановыми, так и лугово-каштановыми почвами.

Почвенный покров РП-25,15 представлен зональными бурыми обычными, солонцеватыми, солонцевато-солончаковатыми, солончаковатыми, солончаковыми, неполноразвитыми и малоразвитыми почвами, распространенными по сглаженному мелкосопочнику. По сухим логам и террасам рек, распространены лугово-бурые солонцевато-солончаковатые, солончаковые почвы. По долинам рек, низким межсопочным долинам распросранены луговые бурые солончаковые и малоразвитые почвы. По межсопочным долинам, нижним частям склонов, шлейфам и по микропонижениям равнин сформировались солонцы бурые, солонцы лугово-бурые, которые обычно встречаются в комплексе и сочетании с бурыми автоморфными и лугово-бурыми почвами, иногда с солончаками типичными.

Инвентаризация нарушенных земель. К нарушенным землям относятся земли в какой-то мере или полностью утратившие свою хозяйственную ценность или, являющиеся источником отрицательного воздействия на окружающую среду в связи с нарушением почвенного и растительного покрова, гидрогеологического режима и образованием техногенного рельефа.

На территории РП-75 больших нарушений не выявлено, имеются несколько контуров зарастающих лесных гарей (30 га), невыраженные в масштабе 4 участка гарей и участки, замусоренные обломками космической техники – один находится в оз.Баракколь, еще три приурочены к экологическим площадкам № 3,4,5.

На территории РП-25,15 выявлено 5 контуров гари (выгоревших участков в результате падения ОЧ РН, обычно сопровождающегося возгоранием растительности) и 1 невыраженный в масштабе участок гари. Общая площадь таких нарушений почвенно-растительного покрова составила 6250 га, причем на сопредельной территории их не обнаружено. Все гари зафиксированы на территории РП-25, 4 контура расположены к югу от центра района падения и один западнее.

Замусоренные ОЧ РН обломками встречаются по всей территории района падения.

Растительность. Территория района падения (РП-75) расположена в степной зоне в двух подзонах. Основная часть лежит в подзоне опустыненных дерновиннозлаково-полынных комплексных степей на светло-каштановых почвах. Около четверти территории района падения (24%), расположенной в северо-восточной части участка, относится к более благоприятной подзоне сухих дерновиннозлаковых комплексных степей на каштановых почвах. 

Таблица 1 - Растительные сообщества и прочие земли РП – 75
	п/п
	Названия сообществ
	Площадь в га

	Центрально-Казахстанский мелкосопочник

Сухостепная и полупустыннная растительность

	Межсопочные долины и равнины с полнопрофильными и неполноразвитыми почвами и солонцами

	1
	Stipa lessingiana+Festuca valesiaca et Koeleria cristata, Psathyrostachys 
	4267

	
	juncea, Agropyron pectinatum, Stipa sareptana, Serratula dshungarica, 
	

	
	Ferula tatarica ass
	

	2
	Stipa lessingiana, Stipa sareptana+Festuca valesiaca et Koeleria
	13836

	
	cristata,  Agropyron pectinatum, Psathyrostachys juncea, Serratula 
	

	
	dshungarica, Ferula tatarica, Hymenolima bupleuroides ass
	

	3
	Stipa sareptana+Festuca valesiaca et Koeleria cristata, Psathyrostachys
	1769

	
	juncea, Agropyron pectinatum,  Stipa lessingiana, Serratula dshungarica,
	

	
	Hulthemia persica ass
	

	4
	Festuca valesiaca+Stipa lessingiana, Stipa sareptana et Koeleria cristata,
	7308

	
	Psathyrostachys juncea, Agropyron pectinatum ass
	

	5
	Festuca valesiaca+Artemisia semiarida et Stipa sareptana, Stipa
	4014

	
	lessingiana, Koeleria cristata, Psathyrostachys juncea ass
	

	6
	Artemisia gracilescens et Limonium suffruticosum, Camphorosma 
	2048

	
	lessingii, Atriplex cana ass
	

	7
	Artemisia pauciflora et Limonium suffruticosum, Camphorosma 
	2020

	
	lessingii, Atriplex cana,  Nanophyton erinaceum ass
	

	8
	Atriplex cana+ Artemisia pauciflora et Limonium suffruticosum, 
	1174

	
	Camphorosma lessingii, Atriplex cana, ass
	

	Мелкосопочные (вершины, склоны, ложбины) на малоразвитых и неполноразвитых почвах

	9
	Stipa sareptana, Stipa lessingiana, Stipa capillata, Festuca valesiaca, 
	2632

	
	Koeleria cristata +Spiraea hypericifolia et Tanacetum ulutavicum, 
	

	
	Achillea nobilis, ass
	

	10
	Festuca valesiaca+Stipa sareptana, Stipa lessingiana et Koeleria cristata, 
	7806

	
	Psathyrostachys juncea, Artemisia sublessingiana, Artemisia austriaca, 
	

	
	Artemisia marschalliana, Tanacetum ulutavicum,  Achillea nobilis, 
	

	
	Galium ruthenicum ass
	

	11
	Festuca valesiaca+Stipa sareptana, Stipa lessingiana, Koeleriа 
	4685

	
	cristata+Spiraea hypericifolia et Poa stepposa, Poa bulbosa,
	

	
	Artemisia sublessingiana, Artemisia austriaca ass
	

	12
	Festuca valesiaca+Stipa sareptana et Koeleria cristata, Poa stepposa, 
	1119

	
	Poa bulbosa, Stipa lessingiana, Artemisia sublessingiana, Artemisia austriaca ass
	

	13
	Festuca valesiaca+Artemisia sublessingiana et Koeleria cristata, Stipa
	22346

	
	sareptana, Poa bulbosa, Bromus squarrosus, Tanacetum ulutavicum,
	

	
	Ferula tatarica, Ephedra distachya ass
	

	14
	Festuca valesiaca+Artemisia sublessingiana+Spiraea hypericifolia 
	4456

	
	et Koeleria cristata, Stipa sareptana, Poa bulbosa, Bromus squarrosus ass
	

	15
	Festuca valesiaca+Spiraea hypericifolia et Koeleria cristata, Stipa 
	3701

	
	sareptana, Poa bulbosa, Artemisia sublessingiana, Artemisia frigida ass
	

	16
	Festuca valesiaca et Koeleria cristata, Stipa sareptana, Poa bulbosa, 
	9102

	
	Artemisia sublessingiana, Artemisia frigida, Artemisia austriaca ass
	

	17
	Artemisia sublessingiana+Festuca valesiaca et Koeleria cristata, Poa
	2605

	
	bulbosa, Bromus squarrosus, Tanacetum ulutavicum, Ferula tatarica ass
	

	
	Долинные и низинные на луговых, пойменно-луговых почвах и солонцах луговых
	 

	18
	Elytrigia repens et Bromopsis inermis, Hordeum bogdanii et Sanguisorba 
	1583

	
	officinalis, Filipendula ulmaria, Filipendula vulgaris, Geranium pratense,
	

	
	Geranium collinum ass
	

	19
	Elytrigia repens, Bromopsis inermis, Hordeum bogdanii, Leymus 
	5882

	
	angustus, L. ramosus, Agropyron pectinatum ass
	

	20
	Leymus angustus+ Elytrigia repens, Agropyron pectinatum, 
	442

	
	Psathyrostachys juncea, Festuca valesiaca ass 
	

	21
	Leymus ramosus et Psathyrostachys juncea, Agropyron pectinatum ass
	952

	22
	Sanguisorba officinalis, Filipedula vulgaris, Geranium pratense, G. 
	395

	
	collinum + Elytrigia repens, Bromopsis inermis, Leymus angustus,
	

	
	Alopecurus pratensis ass
	

	23
	Artemisia schrenkiana+Halimone verrucifera, Atriplex cana. 
	285

	
	Camphorosma lessingii+ Leymus ramosus, Leymus angustus, 
	

	
	Psathyrostachys juncea ass
	

	24
	Artemisia gracilescens+Camphorosma lessingii, Halimone verrucifera, 
	532

	
	Atriplex cana, Limonium suffruticosum ass
	

	25
	Artemisia pauciflora+ Camphorosma lessingii, Halimone verrucifera, 
	4672

	
	Artemisia pauciflora+ Camphorosma lessingii, Halimone verrucifera, 
	

	26
	Artemisia pauciflora, Artemisia gracilescens+ Camphorosma lessingii 
	1402

	
	Halimone verrucifera, Atriplex cana, Limonium suffruticosum ass
	

	27
	Тростниковые болота
	101

	8
	Лес лиственный 
	75

	29
	Поросль леса, отрастающая после пожара
	30

	
	Прочие угодья и земли 
	

	30
	Пашня
	4168

	31
	Коренное улучшение 
	1874

	32
	Выходы коренных пород
	1514

	33
	Гравийно-галечниковые отложения
	280

	34
	Водная поверхность
	925

	
	Всего:
	120000


Северо-восточная часть территории РП-25,15 расположена в пустынной зоне юго-западной окраины Центрально-Казахстанского мелкосопочника, и представляет собой сглаженный мелкосопочник с обширными межсопочными равнинами. По природным условиям данная территория относится к северным пустыням с северо-туранским типом растительности. 

Таблица 2 - Растительные сообщества и прочие земли РП – 25, 15

	п/п
	Название сообществ и их антропогенные модификации
	Площадь в га

	Пустынная растительность

Равнинные и межсопочно-долинные на бурых полнопрофильных почвах

	1
	Agropyron pectinatum+Artemisia pauciflora, Artemisia gracilescens,
	1519

	
	Artemisia semiarida et Stipa capillata, Stipa sareptana ass
	 

	2
	Artemisia semiarida+Stipa capillata, Stipa sareptana, Agropyron 
	5773

	
	pectinatum ass
	 

	3
	Artemisia semiarida et Stipa capillata, Stipa sareptana, Cеratocarpus 
	66290

	
	utriculosus ass
	 

	3а
	Artemisia semiarida+Climacoptera brachiata, Cеratocarpus 
	162

	
	utriculosus ass
	

	4
	Artemisia semiarida, Artemisia terrae-albae et Stipa capillata, Stipa 
	3447

	
	sareptana, Agropyron pectinatum, Climacoptera brachiata ass
	

	4а
	Climacoptera brachiata, Cеratocarpus utriculosus+Artemisia semiarida,
	1480

	
	Artemisia terrae-albae ass
	 

	4б
	Climacoptera brachiata et Cеratocarpus utriculosus ass
	1575

	4в
	Cеratocarpus utriculosus ass
	86

	5
	Artemisia terrae-albae et Climacoptera brachiata, Cеratocarpus utriculosus, 
	9729

	
	Anabasis salsa ass
	

	5а
	Climacoptera brachiata, Cеratocarpus utriculosus+Artemisia
	2327

	
	terrae-albae et Anabasis aphylla ass
	 

	5б
	Climacoptera brachiata et Cеratocarpus utriculosus ass
	288

	6
	Artemisia gracilescens et Anabasis salsa, Nanophyton erinaceum ass
	408

	7
	Artemisia pauciflora et Anabasis salsa, Atriplex cana ass
	16188

	8
	Salsola arbusсuliformis et Artemisia semiarida, Stipa capillata, Stipa 
	3977

	
	sareptana ass
	

	9
	Salsola arbusсuliformis+Artemisia semiarida ass
	35034

	10
	Salsola arbusсuliformis+Artemisia semiarida, Artemisia terrae-albae ass
	25725

	11
	Salsola arbusсuliformis+Artemisia terrae-albae ass
	4879

	12
	Anabasis salsa ass
	276

	13
	Anabasis salsa+Nanophyton erinaceum ass
	21035

	14
	Nanophyton erinaceum+Anabasis salsa ass
	12145

	15
	Atriplex cana+ Artemisia pauciflora ass
	7951

	16
	Atriplex cana+ Artemisia pauciflora, Artemisia gracilescens ass
	37931

	Долинные и низинные на лугово-бурых почвах, солонцах лугово-бурых и солончаках

	17
	Leymus angustus et Agropyron pectinatum, Achnatherum splendens ass
	62

	18
	Achnatherum splendens+ Artemisia schrenkiana ass
	186

	19
	Atriplex cana+ Artemisia pauciflora+ Suaeda physophora et  Anabasis 
	982

	
	salsa, Limonium suffruticosum, Nanophyton erinaceum ass
	 

	20
	Atriplex cana+ Artemisia pauciflora, Artemisia gracilescens+
	1516

	
	Suaeda physophora et Anabasis salsa, Limonium suffruticosum,  
	 

	
	Nanophyton erinaceum, Halimone verrucifera ass
	

	21
	Suaeda physophora+Atriplex cana+Anabasis salsa ass
	570

	22
	Halocnemum strobilaceum ass
	519

	23
	Spiraea  hypericifolia et Stipa capillata, Stipa sareptana, Stipa orientalis, 
	174

	
	Festuca valesiaca,Tanacetum ulutavicum, Ferula tatarica ass
	

	Мелкосопочные (вершины, склоны, ложбины) на малоразвитых и неполноразвитых почвах

	24
	Stipa capillata, Stipa sareptana, Stipa orientalis, Festuca valesiaca,  
	1543

	
	Agropyron pectinatum+Artemisia semiarida  ass
	

	25
	Artemisia semiarida et Stipa capillata, Stipa sareptana ass
	6790

	26
	Nanophyton erinaceum+Anabasis salsa ass
	1481

	27
	Выгоревшие участки
	6250

	Прочие земли

	28
	Выходы коренных пород
	427

	29
	Выходы третичных глин
	515

	30
	Гравийно-галечниковые отложения
	532

	31
	Водная поверхность
	228

	
	Всего:
	280000


Растительные сообщества на территории РП-75 не имеют каких-либо значимых в проведенном картографическом масштабе обследования пастбищно-деградированных участков. Это связано, во-первых, с практическим отсутствием выпаса сельскохозяйственного скота на данной территории, во-вторых, с большей устойчивостью сухостепных дерновиннозлаковых сообществ к выпасу. Однако, здесь встречаются 30 гектаров выгоревших по различным причинам  территорий лесов.

Растительные сообщества на территории РП-25,15, приуроченные к пустынной зоне имели прежде довольно высокую пастбищную нагрузку. Об этом свидетельствуют, наличие пастбищных модификаций растительности обшей площадью 5818 гектаров, и редкие, небольшие отары овец, находившиеся на момент проведения обследований на территории. Общая площадь нарушений почвенно-растительного покрова, в результате возгорания растительности от падений отделяющихся частей ракет, составила 6250 га или 3.8% от общей площади, причем на сопредельной территории их не обнаружено. Кроме того, в долине р.Жиде и по правому берегу р.Дуйсембай (напротив зимовки Алтынбай) просматриваются старые гари, на которых восстанавливается изреженная растительность из эфемеров и однолетних солянок. 

На поверхности почвы повсеместно отмечается наличие мелких осколков упавших частей космической техники, крупные собираются на переплавку.

На РП-75 обнаружено содержание свинца (33.0-41.0 мг/кг) на экологических площадках № 3,11,12 превышающее ПДК. Кроме того, выявлено загрязнение почв медью на 10 экоплощадках из 14 (3.4-4.8 мг/кг) и на двух экоплощадках (№ 3,4) – никелем (5.0 мг/кг). Содержание кадмия, цинка и кобальта не превышает ПДК.

Существенных различий в содержании этих металлов на территории РП и сопредельной не обнаружено.

Причину накопления в почвах химических элементов по одноразовым наблюдениям установить нельзя. Можно рассматривать две версии: влияние космической деятельности космодрома «Байконур» и природных факторов. Следует учитывать, что территория РП-75 расположена в северной части Жезгазганского месторождения комплексных руд. Наряду с медью в руде содержатся свинец, цинк и никель. 

На РП-25,15 зафиксировано повышенное содержание кобальта (7.0 мг/кг) на экологической площадке № 32, кадмия (2.6 мг/кг) – на экоплощадке № 27. Повышенное содержание никеля (6.0-12.0 мг/кг) и меди (3.2-5.4 мг/кг) отмечено в большинстве проб как на РП, так и на сопредельной территории.

Повышенное содержание свинца отмечено для трех проб, причем, если для двух экологических площадок (№ 28 и 35) содержание свинца лишь на 1 раз (35.0 мг/кг) то для площадки № 27 содержание свинца (97.0 мг/кг) в 3 раза превышает ПДК.

Вообще следует отметить, что экологическая площадка № 27 заложенная на вершине невысокой сопки с бурыми малоразвитыми легкосуглинистыми почвами единственная, где отмечается превышение ПДК по 4 тяжелым металлам – свинцу, кадмию, меди и никелю, и кроме того, имеет повышенный радиационный фон до 147 мкр/час при общем фоне 10-12 мкр/час.

Превышение ПДК по кадмию, кобальту и свинцу отмечено только на РП-25,15 и не отмечено на сопредельной территории. Связано ли накопление в почвах этих элементов напрямую с деятельностью космодрома «Байконур» по одноразовым наблюдениям утверждать нельзя, но возможно их накопление происходит с выбросами в атмосферу продуктов сгорания ракетного топлива. 

Химический анализ растительных проб на РП-75 на определение содержания тяжелых металлов показал почти во всех пробах повышенное содержание никеля и кобальта, которое колеблется от 1.8 до 5.4 мг/кг и от 0.6 до 2.2 мг/кг соответственно. На экологических площадках № 2,4,5,8-10, 13 и 14 содержание кадмия (0.31-0.87 мг/кг) превышает МДУ. Самые высокие уровни загрязнения по кадмию и кобальту зафиксированы на экологической площадке № 2, расположенной возле оз. Курколь.

На сопредельной территории максимальное загрязнение отмечено на экологической площадке № 14 (кадмий – 0.75 мг/кг, никель – 2.4 мг/кг, кобальт – 1.4 мг/кг).

Сделать какие-то выводы по накоплению тяжелых металлов в наземных частях конкретными видами растений затруднительно из-за небольшого количества отобранных и проанализированных проб. Можно только отметить, что максимальные значения загрязнения были зафиксированы в пониженных элементах рельефа на солонцах каштановых в кокпеке (экоплощадка № 2 на РП-75) и на солонцах лугово-каштановых в полыни Шренковской (сопредельная территория, экоплощадка № 14).

Во всех пробах растений, кроме № 22 и 28, отобранных на РП-25,15 обнаружено содержание кадмия (0.40-2.18 мг/кг), никеля (1.6-6.2 мг/кг) и кобальта (0.6-3.2 мг/кг) превышающее МДУ. На экоплощадках № 25,26 и 38 зафиксировано повышенное в 1.3-1.7 раза содержание свинца (5.4-8.4 мг/кг). 

Из  27  проб растений  6  отобрано на сопредельной территории с экоплощадок № 15,16,19,30,33,34. Особых различий в загрязнении тяжелыми металлами территории РП-25,15 и сопредельной не выявлено.

По видовому составу растений наименьшее загрязнение практически всеми тяжелыми металлами отмечено в злаках (чие, житняке, ковылке, тростнике), максимальное – в сочной солянке кокпеке (экоплощадка №20).

Кроме вышеперечисленных, проведен спектральный анализ проб почв на содержание следующих химических элементов: селена (Se), молибдена (Mo), титана (Ti), бария (Ba), хрома (Cr), ванадия (V), марганца (Mn). Утвержденных в Республике Казахстан ПДК на эти элементы нет. 

Результаты анализов проб почв на РП-75 и РП-25,15 показали полное отсутствие нефтепродуктов на 23 экологических площадках из 41, на остальных их содержание от 0.02 до 0.21 г/кг, что ниже I допустимого уровня загрязнения земель (1.0 г/кг).

Химический анализ 14 почвенных проб, отобранных на экологических площадках РП-75 обнаружил присутствие гептила в 7 пробах, причем в 3 из них в количестве выше ПДУ (0.16-0.27 мг/кг), в одной (№ 10) – равном ПДУ (0.1 мг/кг). 

Содержание гептила ниже значений ПДУ (0.04-0.07 мг/кг) выявлено на экологических площадках № 2,6,14. Во всех пробах почв отобранных на площадках № 1,3,4,5,7,11,13 гептил не обнаружен.

В пространственном отношении положительный результат на содержание гептила зафиксирован практически равномерно на всей территории РП-75, что дает возможность сделать вывод об остаточном ее загрязнении гептилом и необходимости проведения дополнительных исследований и мониторинга на экологических площадках.

Так как на территории РП-75 падения ОЧ РН не происходят с 1971 г., а загрязнение гептилом имеется, можно предположить, что сохраняется в глубоких слоях почвы, где без доступа кислорода может, не разрушается длительное время, а в весенний период благодаря вертикальной миграции (выпотной режим) накапливается в верхнем слое почвы. Возможно, также, что загрязнение происходит аэрозольным путем (ветром и дождем). 

Несмотря на постоянные падения ОЧ РН на территорию  РП-25,15, по  результатам  химических  анализов из 27 почвенных проб только в 5 (№ 15,16, 17,28,29) обнаружен гептил в концентрациях (0.02-0.08 мг/кг) ниже ПДУ (0.1 мг/кг). По-видимому, это связано с распадом гептила под воздействием более высоких температур в пустынной зоне и спецификой, физико-химических свойств бурых почв (малая гумусированность, маломощность гумусового (А+В) горизонта,  легкий механический состав и т. д.). Лабораторными исследованиями в образцах растений содержание гептила  обнаружено на экологических  площадках  № 3 и 7  на РП-75 и № 18,21,28,30,36 на РП-25,15 в количествах, не превышающих 0.02 мг/кг, что значительно ниже ПДУ (0.1 мг/кг). На остальных экологических площадках гептил не обнаружен. Даже на экологической площадке № 37 несмотря на то, что отбор проб и образцов брался в эпицентре на второй день (15.07.2000 г.) после падения частей ракет-носителей, гептил не обнаружен, что можно объяснить, взрывами и последующими сильными пожарами.

Для получения более достоверной информации по содержанию, динамике и загрязнению почв и растительности гептилом и тяжелыми металлами необходим долгосрочный мониторинг на экологических площадках.

МАТЕРИАЛЫ КОМПЛЕКСНЫХ ЭКСПЕДИЦИОННЫХ

 ОБСЛЕДОВАНИЙ РП ОЧ РН  15,25 и  75

( НА ПЕРВОМ ЭТАПЕ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ)

Клец А.Н., Кадырова З.О., Супиева Х.Т., Аксенова Е.Г.

Дочернее государственное предприятие "Государственное научно-производственное объединение промышленной экологии "Казмеханобр", Алматы
В рамках реализации программы "Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома "Байконур" на окружающую среду в 2000 и 2001 годах были организованы и проведены комплексные научно-исследовательские экспедиции в районы падения отделяющихся частей ракет-носителей (РП 15,25 и РП 75), расположенных в Карагандинской области.

Картирование осуществлялось маршрутным способом с использованием автотранспорта. Маршруты прокладывались с учетом строения поверхности, проходимости территории и наличия дорог. На топооснову вносились изменения границ сельхозугодий, участки с нарушенным почвенным и растительным покровом. Для обоснования выделенных и нанесенных на карту контуров закладывались почвенные шурфы и делались описания растительности. Все виды полевых почвенных и геоботанических изысканий с инвентаризацией земельного фонда выполнялись по действующим инструкциям и методикам, утвержденным  в  Республике Казахстан [1-3].

В процессе проведения полевых работ получена  информация о состоянии экосистем и природных кормовых угодий, их продуктивности, характеру использования и степени загрязнения продуктами ракетно-космического топлива [4- 6].

По данным исследований 2000 года составлены картограммы инвентаризации сельскохозяйственных угодий и нарушенных земель, так в структуре земельного фонда РП-75 около 91 % территории пастбища, а РП 15,25 практически  весь район. Определен бонитет почв, который колебался от 3 до 25, однако при расчете бонитета не учитывался фактор загрязнения и нарушенности земель гептилом и продуктами его распада.

Сравнительный анализ результатов показал, что содержание тяжелых металлов мало зависит от типа, вида и разновидности почв. В ходе экспедиционных работ были заложены экологические площадки. На ряде, площадок в РП 75 обнаружено до 1,5 ПДК свинца и меди, на РП 15,25 зафиксировано повышенное содержание до 1,5 ПДК кобальта и кадмия, до 1,8 ПДК - меди, до 3 ПДК - никеля. Свидетельством загрязнения тяжелыми металлами является то, что в почвах   на сопредельных территориях их содержание значительно ниже ПДК.

На 18 из 41 обследуемых  площадок  обнаружены нефтепродукты в количествах от 0,2 до 0,21 г/кг, что не превышает предельно-допустимый уровень.

Естественный гамма-фон в зоне падения ОЧ РН РП 15,25, РП 75 в 2000 году составил  12-20 мкр/час.
Химический анализ растительных проб на РП 75 показал, что во всех  отобранных образцах наблюдается повышенное содержание никеля и кобальта от 1,8 до 5,4 мг/кг и от 0,6 до 2,2 мг/кг, соответственно. Во всех пробах растений, отобранных в РП 15,25 обнаружен кадмий в пределах от 0,4 до 2,18 мг/кг, никель  от  1,6 до 6,2 мг/кг, кобальт от 0,6 до 3,2 мг/кг. На трех площадках зафиксировано повышенное содержание свинца от 5,4 до  8,4 мг/кг. По видовому составу растений наименьшее загрязнение тяжелыми металлами отмечено в злаках (чие, житняке, ковылке, тростнике), максимальное в сочной солянке кокпеке.

Обследование  почвенного покрова  и результаты анализа проб почвы, отобранной на площадках РП 75, РП 15,25 в 2000 году показало загрязненность почв гептилом, содержание которого колебалось от 0,02- 0,27 мг/кг.

Первый опыт Казахстанской комплексной экспедиции показал, что необходимо проводить : отбор почвы  вглубь по профилю разреза;

· анализ  на продукты  распада гептила;

· отбор подземных и наземных частей основных кормовых растений в разрезе   семейств в различные фенофазы и в привязке к почвам.
С учетом чего в 2001 году было принято решение о сосредоточении исследований по изучению наиболее загрязненных участков (мест падения) и их более детальное обследование: по  выявлению ареалов распространения загрязнений гептилом и продуктами его распада в зависимости от  состояния ландшафтов и характеристик почв.

Устойчивость и способность к самоочищению почв различного состава зависит как от их адсорбционной способности, так и от количества и активности гумуса и микробиоценозов, а также количества загрязняющих веществ. Установлено, что песчаные почвы, загрязненные компонентами ракетного топлива, имеют низкую микробиологическую активность, в связи, с чем самоочищающей способностью не обладают. В темно-каштановых почвах, содержащих значительное количество гумуса, низкие дозы  НДМГ инициируют образование свободных радикалов и повышают химическую активность почвы на 45-50%. Большие дозы НДМГ снижают химическую активность, но без деструктивных изменений гумуса. Следовательно, гумус может быть защитным барьером от воздействий НДМГ и других подобных веществ, обеспечивая устойчивость почв к экологическим катастрофам.  Более жесткое и разрушающее действие на почву оказывают неорганические вещества, также являющиеся компонентами ракетного топлива: азотная кислоты, перекись водорода. Характер миграции загрязняющих веществ из мест падения отделяющихся частей ракет-носителей во многом определяется их расположением по элементам рельефа. Почвы различных ландшафтов обладают неодинаковой способностью сопротивления  к техногенным нагрузкам и разными возможностями к самоочищению [7].
При продолжительном и значительном загрязнении почв гептилом, исходя из мутагенных свойств загрязнителя, возможны патологические изменения у растений 

(гигантизм, уродства) и у животных (сверхвысокая численность и плотность). Это связано не только с токсичностью самого НДМГ, но и с токсичностью продуктов распада, образующихся при его взаимодействии с кислородом и окислителями. В результате образуются не менее токсичные азотосодержащие  соединения, которые, трансформируясь, включаются в циклы азота в почве.


Растительность самый сверхинформативный компонент экосистем благодаря своим физиологическим и индикационным свойствам. Содержание НДМГ в растениях изменяется в очень широких пределах - от сотых долей до десятков мг/кг. Такой разброс значений связан с неравномерным характером и разными источниками (путями) загрязнения, а также видовой специализацией растений к захвату НДМГ. Анализ распределения содержания НДМГ в растениях по РП ОЧ РН показывает, что на  большей части площади растения имеют содержание НДМГ в области значений 0,1-0,5 мг/кг и лишь на небольшой площади растения содержат более 0,5 мг/кг.


Вторая совокупность растений, составленная в зависимости от содержания НДМГ, представлена растениями, имеющими аномально высокое содержание НДМГ, на 1-2 порядка превышающее показатели первой совокупности и разброс значений содержания НДМГ составляет 1,0-24,0 мг/кг. Поля концентрации второй совокупности представляют собой места падения отделяющихся частей ракет-носителей. По мере удаления их от эпицентра уровни концентрации НДМГ в растениях падают.


Таким образом, по содержанию НДМГ в растениях выделяются:


- территории техногенного местного загрязнения с содержанием НДМГ в растениях 0,1-0,5 мг/кг;


- территории, имеющие содержание НДМГ в растениях переходного характера – от  0,5 до 10 мг/кг;


- аномально загрязненные участки, связанные с местами пролива компонентов ракетного топлива на поверхность почвы, растения которых содержат НДМГ выше 10 мг/кг.


Анализ материалов по влиянию ракетно-космической техники на водные объекты не выявил явных загрязнений несимметричным диметилгидразином (НДМГ), который был обнаружен в единичных пробах в пределах ПДК [8]. Тем не менее, в 2001 году в донных отложениях  озера Баракколь НДМГ обнаружен в концентрациях несколько десятков раз превышающих ПДК - до 10,5 мг/кг, что свидетельствует о наличии вторичных очагов загрязнения вследствие высокой кумулятивной способности гептила и миграции его различными путям [8].

Для осуществления в РП ОЧ РН функций управления космической деятельностью первостепенное значение имеет оценка ее воздействия на окружающую среду территории районов падения,  проводимая сравнением фактического уровня воздействия с его нормативным значением. 


Условия загрязнения окружающей среды РП ОЧ РН совершенно специфичны и в Казахстанской практике нет аналогов определения соответствующих нормативов по ее составным частям (компонентам). Целесообразность установления нормативов на загрязнение компонентами ракетного топлива атмосферного воздуха, поверхностных, грунтовых и подземных вод, РП ОЧ РН весьма сомнительна, так как показатели фактического загрязнения этих компонентов окружающей среды значительно ниже уровня значений возможных норм [4]. 


Иное дело загрязнение почв, здесь оно может достигать значительных масштабов и на отдельных участках, особенно прилегающих к местам падения отделяющихся частей ракет-носителей, могут отмечаться высокие концентрации загрязняющих веществ.


В связи с этим установление экологического норматива предельно-допустимого загрязнения почв в РП ОЧ РН в результате осуществления  космической деятельности имеет первостепенное значение. В этих целях для каждого из элементов рельефа, оказывающих влияние на скорость самоочищения и нейтрализации загрязнений, на основе анализа динамики изменения уровня загрязненности по временным периодам должно быть рассчитано количественное значение способности почв данной группы к нейтрализации токсического воздействия компонентов ракетного топлива и продуктов их распада до безопасного уровня.


На основе анализа данных, полученных в результате осуществления экспедиционного обследования мест падения ОЧ РН, выполненного в 2001 году предполагалось рассчитать для различных элементов рельефа значения  территориальных экологических норм:


- предельной площади контуров почв, загрязненных компонентами ракетного топлива и продуктами  их распада на местах падения ОЧ РН, по годам существования загрязнения;


- предельного срока самоочищения почв и нейтрализации компонентов ракетного топлива и продуктов их распада до безопасного уровня.


Эти нормы создадут фактическую основу для расчета экологического норматива загрязнения почв районов падения ОЧ РН.

Характер распространения загрязнения, скорость их испарения и нейтрализации во многом определяется их расположением по элементам рельефа. На высоких отметках рельефа компоненты ракетного топлива неустойчивы и быстро разлагаются на вторичные продукты окисления. На склоновых участках осуществление процесса самоочищения характеризуется переходными свойствами. На пониженных участках, долинах временных и постоянных водотоков разложение и нейтрализация компонентов ракетного топлива осуществляется длительное время.

В процессе исследований в условиях отсутствия данных прямо подтверждающих предлагаемую гипотезу, но на основе опыта загрязнения других токсических веществ разработаны предполагаемые характеристики динамики изменения площади контура загрязнения по периодам его существования.

На первом этапе за счет высокой концентрации загрязнения в эпицентре места падения ОЧ РН идет интенсивное  расширение контура загрязнения, на втором этапе при снижении концентрации загрязнения в эпицентре процессы распада КРТ получают преимущество, и площадь контура сокращается, пока загрязнение не исчезнет полностью. Весь процесс, по-видимому, занимает многие годы.

 Для установления территориальных экологических норм необходимы данные, характеризующие площадь контуров загрязнения по годам его существования, а также продолжительность существования контура от момента его возникновения до полной нейтрализации загрязнения.

 Сравнение результатов послойного загрязнения почв в эпицентрах мест падения ОЧ РН показало, соответствие  результатов  выявленных загрязнений, полученных методами химического анализа и биотестирования.


С целью  достоверной оценки складывающейся ситуации необходимо осуществлять  экспедиционные обследования мест падения ОЧ РН с учетом следующих предложений:
1. В период  проведения экспедиций необходимо отбирать пробы с 10-15 мест падения ОЧ РН с точными координатами.


2. Проведение поверхностной поверки на предмет установления площади контуров загрязнения почв осуществлять методом биотестирования, позволяющим оперативно определять загрязнение не только гептилом, но и продуктами его распада.


3. Применить систему отбора проб, согласно которой отбор проб почвы осуществляется по шести лучам, исходящим из эпицентра места падения ОЧ РН, из которых четыре направлены на страны света, главные точки горизонта: север, юг, запад, восток, один - по направлению господствующих ветров и один - по направлению уклона местности.


4. Применить новый порядок определения эпицентра места падения ОЧ РН путем отбора проб почвы в слоях А и В визуально в определенном эпицентре места падения и по четырем направлениям (север, юг, запад, восток) в точках на расстоянии 100 м от  эпицентра методом биотестирования. Эпицентр места падения определяется в точке, где степень токсичности окажется наивысшей.


5. Считать  почвы очищенными до безопасного уровня в результате процессов самоочищения почв и нейтрализации загрязнений места падения ОЧ РН имеющие уровень токсичности почв ниже 0,5. 


В связи с систематическим использованием данных районов падения  для приземления ОЧ РН  необходимо определить норматив нагрузки на экосистемы (почвы) и их экологическую устойчивость, что позволит выдать научно-обоснованные рекомендации по дальнейшей  их эксплуатации.
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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРОВЕДЕНИЯ РАБОТ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КОСМОДРОМА «БАЙКОНУР»

Кондратьев А.Д.

ФГУП «Центр эксплуатации объектов наземной космической инфраструктуры», 
г. Москва, Российская Федерация
Эксплуатация космодрома Байконур имеет специфические особенности, отличающие его от других промышленных предприятий. Основными из них являются: техногенное воздействие при запуске ракет на все слои атмосферы и использование районов падения отделяющихся частей ракет-носителей, занимающих значительные территории, на которых возможно ведение иной хозяйственной деятельности. Необходимо отметить также, что космодром функционирует в условиях аренды, предметом которой являются объекты наземной инфраструктуры космодрома с земельными участками, на которых они расположены. Местные природные ресурсы при эксплуатации космодрома практически не потребляются. 


В связи с тем, что в период существования СССР космодром эксплуатировался военными, и вопросам экологического обеспечения не уделялось должного внимания, после передачи космодрома в аренду возникло много вопросов относительно влияния эксплуатации космодрома на окружающую среду и здоровье населения. Для решения этой проблемы в 2000 году были сформированы программы «Оценка влияния пусков ракет-носителей с космодрома Байконур на окружающую среду и здоровье населения». В реализации программ принимали участие передовые предприятия России и Казахстана. Результаты показали, что во многом опасения о значительном влиянии космической деятельности на окружающую среду, высказываемые ранее, оказались беспочвенными. Это не означает, что все проблемы по экологическому обеспечению эксплуатации космодрома решены. Наоборот, реализация программ выявила слабые места в экологическом обеспечении ракетно-космической деятельности и создала основу для системного решения вопросов обеспечения экологической безопасности. 


Пожалуй, одним их главных результатов реализации программ является признание того, что объективный результат в экологической оценке деятельности космодрома может быть получен только совместными усилиями российских и казахстанских специалистов. 


Не вдаваясь в подробное рассмотрение  результатов, полученных при реализации программ  «Оценка влияния пусков ракет-носителей с космодрома Байконур на окружающую среду и здоровье населения», можно сказать, что основными направлениями дальнейших работ по экологическому обеспечению ракетно-космической деятельности являются:

- нормативно-правовое обеспечение;

- экологический мониторинг, в том числе при возникновении аварийных ситуаций;

- разработка предложений по совершенствованию ракетной техники в части улучшения экологических характеристик и разработка технологий проведения работ по ликвидации последствий негативного воздействия на окружающую среду.


Данные работы требуют понимания особенностей эксплуатации объектов наземной инфраструктуры космодрома, подготовки и пуска ракет-носителей, а также знания свойств природной среды с учетом региональных характеристик и национального природоохранного законодательства. Практическая работа в рамках программ «Оценка влияния пусков ракет-носителей с космодрома Байконур на окружающую среду и здоровье населения» доказала, что реализация таких задач оптимальна совместно  российскими и казахстанскими предприятиями и организациями с формированием научно-технического совета, который является координатором работ.


Под нормативно-правовым обеспечением понимается, прежде всего, разработка отсутствующих в настоящее время норм допустимого воздействия ракетно-космической деятельности на озоновый слой атмосферы, правил разработки нормативов для районов падения отделяющихся частей ракет-носителей и выбросов ракет по трассе полета.


Разработка технологий ликвидации последствий негативного воздействия на окружающую среду, в том числе при возникновении аварийных ситуаций, и формирование предложений по совершенствованию космической техники не требуют отдельных комментариев.


Подробнее хочется остановиться на экологическом мониторинге территорий, подверженных воздействию ракетно-космической деятельности.

В настоящее время разработана и утверждена «Концепция ведомственной системы мониторинга, оценки, прогнозирования и контроля экологической обстановки при осуществлении ракетно-космической деятельности на космодроме Байконур», определяющая общие принципы осуществления мониторинга. Данная концепция предполагает плановое проведение экологического мониторинга  при штатной работе, а также создание необходимых условий для проведения мониторинга в случае возникновения аварийных ситуаций.


Плановый экологический мониторинг включает в себя два направления деятельности: мониторинг источников воздействия и мониторинг состояния окружающей среды. 


Источники воздействия условно можно разделить  на следующие виды:

-  ракеты-носители и межконтинентальные баллистические ракеты;

- специальные объекты космодрома (стартовые и технические комплексы, заправочно-нейтрализационные станции, хранилища компонентов топлив, кислородно-азотный завод, измерительные пункты и др.);

- объекты, обеспечивающие жизнедеятельность космодрома.


Мониторинг состояния окружающей среды планируется осуществлять на территориях космодрома, включая районы падения отделяющихся частей ракет-носителей и сопредельные территории.


Целью мониторинга источников воздействия является контроль соблюдения согласованных нормативов и подтверждение данных статистической отчетности по экологическому мониторингу.


Целью мониторинга состояния окружающей является, прежде всего, отслеживание тенденций изменения среды и не допущение ее деградации (переход на более низкий уровень экологического благополучия).


 Под экологическим мониторингом в случае возникновения аварийных ситуаций понимается следующее. С учетом характеристик технологических процессов, которые могут привести к возникновению аварий, в том числе при запуске космических аппаратов, создаются расчетные модели, позволяющие прогнозировать масштабы последствий и, прежде всего, зоны распространения загрязнений. В базе данных отражаются сведения, необходимые для оперативной оценки обстановки с учетом прогнозной модели развития ситуации и определения сил и средств, мобилизация которых необходима для ликвидации последствий аварии. На месте аварии проводятся инструментальные исследования до и после проведения мероприятий по ликвидации последствий. Информация, имеющаяся в базе данных, должна позволить оперативно подсчитать экологический ущерб и оценить возможные последствия аварии в будущем.


С учетом приведенных выше аргументов, при проведении экологического мониторинга целесообразным представляется следующее распределение функции между исполнителями. Мониторинг источников техногенного воздействия на территории космодрома должны осуществлять соответствующие службы предприятий, эксплуатирующих объекты космодрома, с участием специалистов предприятия, ответственного за осуществление мониторинга. Мониторинг состояния окружающей среды на территории позиционного района космодрома будет проводиться силами предприятия, определенного головным по экологическому мониторингу от Роскосмоса, с участием представителей Казахстанской стороны. Мониторинг состояния объектов окружающей среды в районах падения отделяющихся частей ракет-носителей предполагается осуществлять силами казахстанских специалистов. Обследование мест падения  отделяющихся частей ракет-носителей -  совместно специалистами предприятия, эксплуатирующего районы, и казахстанскими представителями. 


Для реализации изложенных предложений по организации и проведению экологического мониторинга созданы все предпосылки и сформирована необходимая база данных. В настоящее время требуется разработка и внедрение организационно- распорядительных документов по проведению экологического мониторинга территорий, подверженных влиянию космодрома Байконур.
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Ракетно-космическая деятельность (РКД) – один из видов техногенных нагрузок, оказывающих влияние на  значительных по площади участках земной поверхности (от десятков метров до сотен квадратных километров) в различных природных зонах. Характер нагрузок неоднороден по составу и различается для территорий, с которых осуществляется запуск ракет-носителей, и районов падения отделяющихся частей ракет-носителей (ОЧ РН).  Данный вид деятельности в соответствии с Федеральным Законом Российской Федерации «Об охране окружающей среды» требует разработки экологических нормативов допустимой техногенной нагрузки. 

Экологическое нормирование позволит снизить ущерб, наносимый окружающей среде, и принимать для конкретных территорий своевременные управленческие решения, направленные на ограничение техногенного воздействия. 

Принятая в настоящее время система нормирования техногенной нагрузки ориентирована, прежде всего, на сохранение здоровья человека и его адаптивные возможности. Эта система опирается на санитарно-гигиенические показатели, в основу которых, в большинстве случаев, положены предельно допустимые концентрации (ПДК) веществ в различных средах, устанавливающие основные критерии пороговости загрязнения.

Гигиеническое обоснование ПДК опирается на экспериментальные исследования  и определяется уровнем вреда, наносимого загрязнителем человеку. Так, например, при гигиеническом обосновании ПДК для химического загрязнения почвы используется 4 основных показателя вредности, определяемых экспериментально: транслокационный (переход в растения), миграционный водный (оценка возможности загрязнения поверхностных и грунтовых вод), миграционный воздушный (влияние на загрязнение воздушной среды), общесанитарный (токсичность для живых организмов).

Оценка каждого из указанных показателей проводится путем определения подпороговой концентрации вещества в почве по соответствующему показателю. Однако методика установления ПДК не лишена недостатков (табл. 1).

Однако техногенное воздействие, практически не наносящее вреда человеку, в перспективе может оказаться разрушительным для природных экосистем. Кроме того, ПДК разрабатываются отдельно для различных компонентов природной среды и для человека и не обеспечивают реализации системного подхода к нормированию техногенных нагрузок.

В ряде случаев загрязнение окружающей среды может не вызывать ощутимых изменений, но спровоцировать процессы, приводящие к  разрушительным последствиям и, при сохранении здоровья ныне живущих людей, нанести непоправимый ущерб будущим поколениям.
Таблица 1. Анализ методических приемов при определении предельно допустимых концентраций

	Методический прием
	Недостатки

	Разработка проводится по общему содержанию загрязнителя в почвах.
	Для живых организмов токсичны только подвижные формы элементов.

	Эксперименты проводятся на стандартных образцах почв с заданными свойствами. 
	В природе встречается многообразие почв с различными свойствами, в которых токсичность одного и того же вещества различна. 

	Методика установления ПДК для почв написана, исходя из загрязнения стабильными, долго не разлагающимися веществами.
	При оценке стабильности принято считать, что вещества с периодом полного распада в 5-6 дней не подлежат нормированию.


По нашему мнению, обеспечение экологической безопасности должно  гарантировать отсутствие деградации окружающей среды  и увеличения экологического риска в будущем. С учетом вышеизложенного необходимо, чтобы приоритет природоохранного нормирования сместился с человека на природные экосистемы. Нормы должны быть определены в расчете на их устойчивость и регенерационные возможности.

Согласно Федеральному Закону Российской Федерации «Об охране окружающей среды» нормирование в области охраны окружающей среды заключается в установлении нормативов качества окружающей среды и нормативов допустимого воздействия на окружающую среду при осуществлении хозяйственной или иной деятельности (ст. 19). 

В статье 21 этого Закона выделяются следующие группы нормативов окружающей среды:

- нормативы, установленные в соответствии с химическими показателями состояния окружающей среды, в том числе нормативы предельно допустимых концентраций химических веществ;

- нормативы, установленные в соответствии с физическими показателями состояния окружающей среды;

- нормативы, установленные в соответствии с биологическими показателями состояния окружающей среды, в том числе с учетом видов и групп растений, животных и других организмов, используемых как индикаторы качества окружающей среды.

При установлении нормативов качества окружающей среды должны учитываться природные особенности территорий и акваторий, назначение природных объектов и природно-антропогенных объектов, особо охраняемых территорий, в том числе особо охраняемых природных территорий, а также природных ландшафтов, имеющих особое природоохранное значение.

Согласно статье 22 Федерального Закона Российской Федерации «Об охране окружающей среды» в целях предотвращения негативного воздействия на окружающую среду РКД должны быть установлены нормативы, учитывающее все возможные виды воздействия данного вида деятельности. 

Основные виды воздействия РКД на окружающую среду можно условно разделить на  физическое и химическое. 

Можно выделить следующие экологические последствия физического воздействия:

1.Механическое повреждение почвенного  и растительного покровов;

2. Механическое загрязнение поверхности фрагментами ОЧ РН;

3. Акустическое воздействие. 

Химическое воздействие проявляется в загрязнении экосистем (почв, растительности, приземного слоя атмосферы и т.д.), как компонентами ракетных топлив, так и продуктами их трансформации или сгорания.

С учетом требований  статей 19, 21, 22 Федерального Закона Российской Федерации «Об охране окружающей среды» для поддержания сохранения благоприятной окружающей среды и обеспечения экологической безопасности территорий, подверженных воздействию РКД, в первую очередь необходимо установить следующие экологические нормативы: 

· лимиты на временное размещение фрагментов отделяющихся частей ракет-носителей с последующим обязательным вывозом и утилизацией;

· нормативы допустимого механического повреждения почвенного и растительного покрова;

· нормативы предельно допустимых (критических) нагрузок загрязняющих веществ – компонентов ракетных топлив (КРТ),  на ландшафты территорий, подверженных РКД (или почвы, растения и т.д.); 

Данные экологические нормативы для РКД должны быть разработаны с учетом природных особенностей территорий, а также в соответствии с биологическими показателями состояния окружающей среды, в том числе видов и групп растений, животных и других организмов, используемых как индикаторы качества окружающей среды. Кроме того, при разработке экологических нормативов необходимо учитывать свойства почв таким образом, чтобы предотвратить проникновение КРТ в подземные и грунтовые воды.

Одним из распространенных способов полуколичественной оценки допустимой нагрузки является экспертная балльная характеристика устойчивости природных экосистем.

Так, например, экспертные балльные оценки устойчивости почв Европы к кислотным воздействиям широко использованы в национальных и международных проектах по составлению прогнозных карт стран Европы и Европейской части России [1,2].

Использование экспертных балльных оценок, разумеется, вносит в характеристику устойчивости природных систем определенную долю субъективизма. Это объясняется неодинаковым характером и различным объемом информации, используемой при оценке каждого фактора, а также уровнем квалификации исследователей [3]. Вместе с тем, система балльных оценок устойчивости любых экосистем и их компонентов, максимально учитывающая все многообразие факторов, их вклад в общую оценку, позволяет достаточно объективно отразить уровень их устойчивости по отношению к антропогенному воздействию, а также может быть использована при создании различных экологических карт.

Для практических целей выделяется комплекс наиболее существенных параметров функционирования экосистем с тем, чтобы в дальнейшем, оценив каждый из параметров по балльной системе, сумму баллов всего комплекса использовать в качестве оценки устойчивости экосистем к внешнему (антропогенному) воздействию. При этом предлагаемый комплекс параметров должен быть сбалансированным, соответствовать возможному разнообразию видов воздействия; показатели должны быть наиболее существенными, не дублировать друг друга, а число их следует минимизировать во избежание ненужного информационного шума [4, 5, 6].

Такой подход был использован при разработке прогнозного районирования территорий, подверженных РКД, на основе комплексного критерия экологической опасности, или экологической емкости территории, в случае штатной эксплуатации и аварийных ситуаций [7].  Под экологической емкостью среды понимаются  пределы физико-химических возможностей среды, исчерпание которых в процессе хозяйственной деятельности приводит к нежелательным, а зачастую и необратимым изменениям в ней; способность природного и природно-антропогенного окружения обеспечивать условия жизнедеятельности определенного числа организмов без нарушения самого окружения [8].

Потенциал экологической емкости отражает интегральные свойства местных геотехнических систем и определяет степень экологического риска воздействия РКД на данной территории. Для вычисления  комплексного критерия были использованы показатели, характеризующие техногенные, природные и социально-экономические факторы. На основе полученной балльной оценки  с использованием ГИС-технологий было проведено ранжирование районов падения и подтрассовых территорий по степени их устойчивости к техногенному воздействию.

Полученная балльная характеристика позволяет проводить сравнительный анализ зон воздействия, а также их группировку по устойчивости к различным видам техногенного воздействия, но при этом является полуколичественной характеристикой. В настоящее время гораздо важнее дать количественную оценку техногенной нагрузке, которую может выдержать природная система, не меняя своих структурно-функциональных параметров.

Количественную оценку возможного воздействия загрязняющих веществ, поступающих в результате ракетно–космической деятельности на наземные и водные экосистемы можно осуществить  на основании двух следующих подходов:

· оценить различие между актуальными и критическими нагрузками; 

· при заданной нагрузке оценить время достижения максимальной концентрации (ПДК), установленной для загрязняющего вещества в компонентах экосистем.

В первом подходе, связанном с расчетами критических нагрузок, используют биогеохимические показатели самоочищающей способности и устойчивости экосистем и их компонентов к КРТ. Во втором, необходимо предварительное установление ПДК для различных соединений, что само по себе, связано с рядом неопределенностей, которые были рассмотрены ранее. Оба подхода имеют свои достоинства и недостатки, но подход с использованием ПДК не учитывает ни характеристик экосистем, ни их географическую привязку.

Широкое распространение для количественной оценки устойчивости природных экосистем к поступлению атмотехногенных выпадений различных загрязнителей, получило выполняемое на основе общепринятых международных подходов [9] определение и картографирование величин критических нагрузок.

Под критической нагрузкой понимается  максимальное количество загрязняющего вещества, поступление которого не сопровождается необратимыми изменениями в биогеохимической структуре, биоразнообразии и продуктивности экосистем в течение длительного времени, в соответствии с современным уровнем знаний. Концепция критических нагрузок основана на биогеохимических принципах и предполагает определение того уровня выпадений поллютантов, когда начинает проявляться их вредное воздействие на экосистемы. 

Термин «критическая нагрузка» относится только к выпадениям КРТ. Опасные концентрации загрязняющих веществ в компонентах экосистем (почве, атмосфере, природных водах и т.д.) называются «критическими уровнями». 

Критическая нагрузка определяется по отношению к экосистеме-рецептору, потенциально подверженной воздействию загрязняющих веществ. Характеристика наземной экосистемы включает в себя описание свойств почв, структуру биоценоза, климата, характера использования земель (например, лесной или сельскохозяйственный) и т.д. При характеристике водной экосистемы учитываются тип водоема (река, озеро или море), его трофический статус и гидрохимия. 

Выбор экологических критериев (например, критические уровни содержания загрязняющих веществ в наиболее чувствительных компонентах экосистемы) связан с рассмотрением взаимозависимости между химическими параметрами, характеризующими тот или иной компонент экосистемы (почва, растительность, донные отложения, почвенные, грунтовые или поверхностные воды), и откликом отдельного живого организма или популяции на эти параметры. 

Для расчета критических нагрузок необходимо использование двух типов моделей. 

Нединамические модели позволяют предсказать долговременные изменения в биогеохимической структуре как наземных, так и водных экосистем под воздействием антропогенного загрязнения. Динамические модели необходимы для оценки периода, в течение которого эти изменения произойдут в той или иной экосистеме, что позволит моделировать различные сценарии воздействия КРТ на экосистемы [10].

Входные параметры модели  рассчитываются на основании данных  о почвенных, геоботанических, геологических, климатических, гидрологических, гидрохимических и других условиях, поступлении загрязнителей с неспецифическими техногенными  потоками, существующем уровне загрязнения рассматриваемых природных наземных и водных экосистем. 

Ведущую роль в балансовых моделях расчета критических нагрузок играют лабораторные и натурные эксперименты по изучению процессов трансформации КРТ и их воздействие на живые организмы.

Предлагаемый нами алгоритм для расчета критических нагрузок несимметричного диметилгидразина (НДМГ)  на наземные экосистемы включает в себя следующее уравнение:

 CL(НДМГ) = CL(N) + НДМГsolid + НДМГox + НДМГeluat+ НДМГbiol , где

CL(N)  - критические нагрузки соединений азота на наземные и пресноводные экосистемы с учетом эвтрофирующего воздействия;

НДМГsolid – допустимое поглощение прочно-связанных форм в составе твердой фазы почв, не вызывающее нарушения функционирования экосистем (критерием служит отсутствие структурно-функциональных изменений в живых организмах или накопление НДМГ до уровня ПДК (для сельскохозяйственной продукции)); 

НДМГox – количество НДМГ, окисляемое кислородом и восстановленными формами химических элементов, 

НДМГbiol - биогенная иммобилизация; 

НДМГeluat - допустимое вымывание НДМГ из наземных экосистем  без возможного загрязнения почвенно-грунтовых и поверхностных вод. 

Критическая нагрузка CL(НДМГ) выражается в кг/га/год, мг/м2/год.

Величины рассчитанных критических нагрузок загрязняющих веществ на экосистему сравниваются с экспериментальными или смоделированными величинами их выпадений. Это позволяет рассчитать, насколько критические нагрузки превышены или нет для определенной территории. Рассчитанные величины превышений могут быть использованы в эколого-экономических моделях для выбора различных сценариев оптимизации осуществления РКД.

Поскольку районы, подверженные РКД, характеризуются многообразием ландшафтов, расчет критических нагрузок должен сопровождаться картографированием величин нагрузок в зависимости от природных особенностей территорий с использованием геоинформационных систем. Принцип послойной организации информации о природных объектах, принятый в ГИС, позволяет «разложить» характеристику ландшафтов на «составляющие», то есть сгруппировать данные о компонентах природной среды (почвах, растительности, грунтовых и поверхностных водах, донных отложениях, особенностях геологического строения территорий, подстилающих породах, климате) в виде тематических картографических слоев. Помимо картографического представления объекты этих слоев могут быть связаны в ГИС с целым набором характеристик и показателей,  которые определяются специалистами как существенные для выполнения нормирования (например, физико-химические свойства почв или видовой состав растительности). Такие показатели образуют базу данных ГИС, позволяющую пространственно привязать расчетные величины критических нагрузок. 

Кроме того, предлагаемые подходы к нормированию воздействия РКД на экосистемы помогут сформулировать набор правил, позволяющих интерпретировать накопленную информацию и провести классификацию территорий по их отклику на данный тип техногенного воздействия на основе балльных оценок различных показателей. Этот набор правил должен быть включен в ГИС в виде  базы знаний, с которой будут работать специалисты, выполняющие оценку воздействия РКД. 

Свободный переход между масштабами картографических данных в рамках ГИС позволяет составлять карты критических нагрузок для экосистем различного территориального уровня – от крупномасштабных карт на участки мест падений до среднемасштабных и мелкомасштабных карт на районы падения отделяющихся частей ракет-носителей или целые регионы, испытывающие максимальные нагрузки в результате ракетно-космической деятельности.

Предложенный подход позволит провести экологическое нормирование воздействия РКД, как на местах пусков ракет-носителей, так и  в районах падения первых и вторых ступеней ракет.

В отличие от оценки по ПДК  данный подход использует устойчивость природных экосистем к данному виду воздействия и поэтому требует дополнительного сбора информации по всем параметрам модели. Это данные  о биогеохимических циклах химических элементов, о почвенных, геоботанических, геологических, климатических, гидрологических, гидрохимических и других условиях, поступлении загрязнителей с различными техногенными потоками, современном состоянии уровня загрязнения рассматриваемых природных наземных и водных экосистем, а также результаты модельных экспериментов по самоочищающей способности почв, загрязненных КРТ.

Расчет и картографирование критических нагрузок КРТ могут быть также использованы для выявления регионов, где планируемые выпадения могут превысить величины критических нагрузок.
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РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТ ПО ОЦЕНКЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЭКСПЛУАТАЦИИ 

КОСМИЧЕСКИХ СРЕДСТВ НА КОСМОДРОМЕ «БАЙКОНУР»  НА СИНОПТИЧЕСКИЕ 

И МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ АТМОСФЕРЫ

Кудеков Т.К.1, Вильфанд Р.М.2, Морозова Е.Ф.1, Садоков В.П.2
РГП «Казгидромет» 1,  Алматы,  Казахстан;  ГУ «Гидрометцентр» 2, Москва, РФ

На протяжении пяти лет – с 2000 по 2004 год в выполнении этой темы участвовало три 

организации: из России – ГУ «Гидрометцентр России» и НТЦ «ЭконЦНИИМАШ», из Казахстана – РГП «Казгидромет». В результате совместного сотрудничества были выполнены девять НИР по следующим этапам:

2.1.5.1. «Проведение обследования условий погоды за трое суток до и после, а также во время запуска космических аппаратов» (Казгидромет, 2000 г.);

2.1.5.1. «Анализ изменений погодных условий при запуске КА «Кластер» 

             (ГУ «Гидрометцентр России», 2000 г.);

2.1.5.2. Анализ мезомасштабной циркуляции и хода метеовеличин над Байконуром и прилегающими территориями с помощью ГИС «Метео» (Казгидромет, ГУ «Гидрометцентр России», 2001 г.);

2.1.5.3. «Выбор системы метеорологических параметров для поиска типовых ситуаций и оценки возможного влияния запусков РН на погодные режимы РК» (НТЦ «ЭконЦНИИМАШ, 2001 г.);

2.1.5.4. «Анализ изменения погодных условий при запуске РН «Союз».

            ( ГУ «Гидрометцентр России», 2000 г.);

2.2.1. «Исследование влияния запусков РН на динамику циркуляционных процессов в погодообразующем слое тропосферы» (Казгидромет, ГУ «Гидрометцентр России), 2002 г.);

2.2.2. «Доработка и апробация способа типизации атмосферных процессов в тропосфере для оценки возможного влияния пусков на погодные режимы» (НТЦ «ЭконЦНИИМАШ», 2002 г.);

2.2.1.1. «Усовершенствование способа типизации циркуляционных характеристик нижней тропосферы для оценки возможного влияния ПСКРТ на метеорологические условия над Казахстаном» (Казгидромет,  ГУ «Гидрометцентр России», 2003-2004 гг.);

2.2.1.2. «Анализ динамических параметров атмосферы (вихрь скорости и бароклинность) с целью оценки возможного влияния пусков РН на степень устойчивости атмосферных процессов над Казахстаном» (Казгидромет, ГУ «Гидрометцентр России», 2003-2004 гг.).



Введение


Погода и климат в Казахстане, также как и во всем мире подвержены экологическому воздействию, поэтому есть вероятность того, что запуски космических аппаратов (КА) и в целом космическая деятельность (КД) влияют на них. 

Насколько вероятны такие влияния на погоду в Казахстане, при каких условиях они возникают и какой радиус их воздействия – неизвестно, так как изучением этого вопроса в республике не занимались. Это обусловлено тем, что данные о запусках ракет до недавнего времени оставались закрытыми, что надолго скрыло проблему от изучения.

В аналитическом обзоре М.Н. Власова и С.В. Кричевского «Экологическая опасность космической деятельности» (1( открывается завеса над ранее почти закрытой областью, которая существует уже более 40 лет и  в которой задействованы несколько миллионов человек. Проблема заключается в возможной утрате основных свойств околоземного космического пространства за счет нарушения солнечно-земных связей, химического состава атмосферы и других факторов. КД оказывает, хотя и кратковременные, но заметное энергетическое воздействие на среду и может превысить возможности природы по самовосстановлению. Поэтому обеспечение безопасности космической деятельности – актуальная проблема развития человечества.

Вопросы социально-экологических последствий ракетно-космической деятельности (РДК) очень бурно обсуждаются в России, где несколько лет назад создан Международный Социально-экологический союз Центр независимых экологических программ. Информация о его деятельности публикуется в средствах массовой информации,  специальных изданиях и Интернете.

В силу сказанного актуальность работы по выяснению воздействия космодрома на погоду назрела давно и чем дальше, тем больше будет возрастать. 

Подтверждением актуальности исследований для Казахстана служит то, что в январе 2001 года в Астане проходили Парламентские слушания по вопросу «О Воздействии запусков с космодрома «Байконур» на здоровье населения и окружающую среду». С 26 сентября по 2 октября 2001 года в Алматы проводился 17-ый Международный конгресс ассоциации участников космических полетов (АУКП) под девизом «Врата к освоению космоса и окружающей среды», где космонавты со всего мира обсуждали вопросы прошлого, настоящего и будущего развития космонавтики и ее влияния на окружающую среду, т.е. на мир вокруг нас и на безопасное развитие человечества. Было отмечено, что актуальность темы ни сейчас, ни в будущем не пропадет.

В октябре 2001 года в Алматы проводилась Международная научно-практическая конференция «Суверенный Казахстан: десятилетний путь развития космических исследований», которую организовали Министерство образования и науки РК, Национальная Академия наук РК и Институт космических исследований [6]. На конференции были представлены 128 докладов, в которых рассматривались различные задачи, возникающие при освоении космического пространства. Здесь также отмечалось, что все эти вопросы – останутся актуальными еще долгое время, до тех пор, пока человечество будет осваивать космос.

На научно-практической конференции «Состояние и перспективы научной и инновационной деятельности в космической сфере Республики Казахстан» в июне 2005 года отмечалось, что в современном мире космическая отрасль является одной из наиболее приоритетных и наукоёмких сфер человеческой деятельности [5]. Участие в КД в значительной мере определяет политический престиж современного государства, его экономическую, научно-техническую и оборонную мощь. Анализ современных тенденций и факторов развития КД свидетельствует о том, что ведущие страны мира прилагают значительные усилия, чтобы нарастить свой космический потенциал. В последние годы в мире активно наращиваются космические телекоммуникационные системы, а также средства и методы дистанционного зондирования. Отмечено, что Казахстан может и должен найти свое достойное место в международной космической деятельности. Для этого необходимо, прежде всего, определить приоритеты ее развития. В стратегическом плане важнейшим приоритетом является развитие сотрудничества с Российской Федерацией, предполагающее реализацию совместных космических проектов, что позволит Казахстану выйти совместно с Россией на мировой рынок услуг по запускам космических аппаратов. В силу актуальности проблемы в скором будущем предполагается разработать Закон Республики Казахстан «О космической деятельности».
Всего в мире в разное время работало около 30 космодромов, а в настоящее время во всех частях света используется 15 [5]. Космодром «Байконур» - крупнейший на планете Земля и расположен в юго-западной части Республики Казахстан на территории Кармакчинского и Казалинского районов Кызылординской области в полупустынной зоне. Космодром занимает общую площадь 6,717 тыс. кв. км и временно использует 4,8 млн. кв. км территории под 22 зоны падения, включающие несколько десятков районов падения (РП) отделяющихся частей ракетоносителей (ОЧРН) [8].
Одним из практических шагов в плане технологического сотрудничества является Программа совместных работ Республики Казахстан и Российской Федерации по исследованию и использованию космического пространства на 2000-2005 годы. Главной целью этой Программы являлось эффективное использование космического потенциала в интересах решения социально-экономических, научных и других задач для повышения благосостояния граждан и обеспечения национальной безопасности обоих государств. Программой предусмотрена реализация конкретных проектов по усовершенствованию  систем связи и телевидения в Казахстане, дистанционного зондирования Земли, дальнейшему развитию пилотируемых полетов, защите окружающей среды и др. [2].
Основанием для выполнения вышеперечисленных НИР служили Основные задания и показатели развернутой Программы «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду» на период с 2000 по 2004 год.

Исходные данные, которые использовались для разработки тем, выбирались из архивов Гидрометцентра РФ и РГП «Казгидромета». Дискретность информации составляла 3 ч, полусутки, сутки, месяц – в зависимости от решаемых задач.

Уровень разработки НИР соответствует мировым стандартам сбора и обработки информации, принятым во всех государствах, работающих в системе Всемирной метеорологической организации (ВМО), которая является специализированным Агентством ООН. В работе применены современные методы статистики, гидродинамики, синоптики с использованием компьютерных технологий.

Объекты исследования:

- наблюдаемые характеристики атмосферы: температура воздуха, атмосферное давление, скорость и направление ветра, влажность воздуха, суммы осадков;

- рассчитанные параметры атмосферы: вихрь скорости, бароклинность, энергия неустойчивости, вертикальные и горизонтальные градиенты метеорологических величин, типовые поля классифицированных атмосферных процессов, траектории переносов продуктов выбросов ракетных двигателей (ПВРД);

- синоптические карты развития атмосферных процессов через 1,5 км до высоты 9 км;

- фотоснимки в видимом диапазоне спектра, сделанные с искусственных спутников Земли.

Цель исследований:

Оценка воздействия эксплуатации космических средств на космодроме «Байконур» на синоптические и метеорологические параметры атмосферы.

Актуальность исследований состоит в том, что синоптические и метеорологические параметры определяют погоду в атмосфере, которая является непосредственной окружающей природной средой обитания человека и воздействует на всю его жизнь и деятельность. В силу чего очень важно оценить масштабы и интенсивность воздействия РКД на погоду для обеспечения безопасности населения.

Методы исследований:

Синоптический анализ фактических и прогностических приземных и высотных термобарических карт, нефанализ спутниковых снимков облачности, построение и анализ аэрологических диаграмм, построение графиков временного хода различных метеорологических величин с помощью Ехсе1-2000.
Создание специализированной базы данных: геопотенциала Н-500 гПа, температуры воздуха, количества осадков, а также синоптических и высотных карт над территорией РК, а также базового комплекса программных процедур, необходимого для проведения типизации основных метеорологических параметров с целью использования этого подхода в оценке неординарного процесса в атмосфере.
Разработка методики расчета траектории переноса ПВРД и построение траектории переноса воздушных масс в период конкретных запусков ракет-носителей (РН).
Анализ погодных условий на 47 метеостанциях и 5 аэрологических станциях, расположенных вдоль траекторий переноса ПВРД, трассы полета и на различном удалении от космодрома – 300, 600, 800, 1000 км.
Разработка методики типизации (классификации) метеорологических параметров. Подготовка необходимых программных средств. Апробация методики на примере геопотенциала Н-500 гПа за период 1963-1994 гг.

Расчет вероятностей межсуточных переходов между собой классов полей Н-500, вихря скорости и бароклинности.
Построение карт циркуляции в средней тропосфере за три дня до, после и в день запуска и анализ вероятностей переходов классов циркуляции в эти дни.

Основные результаты

Российской стороной получено следующее:

- разработана методика расчета траекторий переноса воздушных масс в тропосфере на уровне Н-500гПа и проведена их статистическая обработка;

- сделан анализ погодных условий вдоль траектории переноса ПВРД для 3-х дней до и после четырех запусков РН «Протон» в 2001 году. Несмотря на сложную синоптическую обстановку при некоторых из этих запусков, не удалось обнаружить крупномасштабные, необычные погодные явления, которые можно было бы отнести к воздействию именно запусков РН;

- созданы специализированная база данных и базовый комплекс программных  процедур, необходимых для проведения типизации основных метеорологических параметров с целью использования этого подхода в оценке неординарных процессов в атмосфере;

- численная классификация по параметрам бароклинности и вихря скорости, несмотря на ее суточную дискретность по времени, по значениям вероятностей переходов из класса в класс ничего необычного выявить не смогла;

- анализ синоптических ситуаций и изменение параметра бароклинности при двух пусках весной и летом 2003 года не выявил воздействия запусков РН на погодные условия. При наличии более густой сети наблюдений возможно продолжение исследований в данном направлении, т.к. проведенный анализ сделан с использованием не очень густой сети станций, поэтому все заключения касаются возможного влияния пусков РН на крупномасштабные и иногда мезомасштабные (атмосферные фронты) атмосферные процессы. Поскольку более подробная информация отсутствовала, то не было возможности провести более детальный анализ;

- создан базовый комплекс программ и процедур для проведения классификации основных метеорологических параметров с целью использования этого подхода в оценке неординарного процесса в атмосфере. В начале технология была отлажена для высотных полей Н-500 гПа, для которых проанализированы типовые поля, и рассмотрены наиболее вероятные межсуточные переходы этих типов (классов) между собой. Помимо высотных полей изучались и другие поля (приземное барическое поле Ро, параметр бароклинности В, вихрь скорости 
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).

Включение дополнительных параметров, особенно бароклинности В, имеет большое значение, поскольку эта характеристика отражает более тонкую структуру атмосферных процессов. По сути,  это комплексный нелинейный параметр, который по значению близок к адвекции тепла в изучаемом слое атмосферы. Был выбран один близкий к поверхности Земли слой. Предполагалось, что при существовании влияния пусков РН на атмосферные процессы, оно, в первую очередь, должно проявиться в слое 1,5 – 3,0 км. Поэтому считалось, что мониторинг В в одном этом слое достаточен для суждения о влиянии пусков РН.

Возможно, выбранный набор параметров недостаточен, но это может быть выявлено в процессе испытания разработанной методики. В случае необходимости включения дополнительного параметра структура программных средств позволяет это сделать без особого труда.

Процесс разработки указанных методик требовал специальной подготовки исходной информации и предварительных расчетов. На историческом материале метеорологических наблюдений были получены основные выводы о наиболее вероятных переходах типов (классов) для суточных изменений Н-500 гПа, Ро, В и 
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. Для всех этих параметров были вычислены соответствующие вероятности. Полученные матрицы переходов в последующем стали рабочим инструментом при определении классов (типов) для первых двух дней с момента пуска РН. В эти дни проводилась оценка принадлежности каждого параметра к соответствующему классу (типу).

Рабочая гипотеза состояла в том, что, если в период пуска РН, исследуемые параметры атмосферы не принадлежали ни одному типу или при переходе ко второму дню не наблюдалось похожего перехода в прошлом (историческом ряде), то это могло служить основанием для рассмотрения данной ситуации, как подверженной воздействию процессов, связанных с пуском РН [4].
Всего были изучены ситуации, соответствующие 730 пускам РН различных типов. Во всех этих случаях не были обнаружены исключительные ситуации. При всех пусках РН все параметры вели себя закономерно, т.е. их переходы из класса в класс со дня пуска РН к следующему дню после пуска РН попадали в число переходов, наблюдавшихся в прошлом. Это значит, что рассмотренные крупномасштабные параметры метеорологических полей не отображают влияние пусков РН.

Возможно, подобное влияние имеют сугубо локальный характер. И если это так, то можно утверждать, что подобные локальные возмущения не развиваются и не могут являться возбудителями крупномасштабных возмущений. 

Общее заключение состоит в том, что запуски РН не оказывают прямого влияния на крупномасштабные атмосферные процессы. Что касается локальных (более мелкого масштаба) явлений, то их изучение требует проведения гидродинамического (численного) моделирования, а это вопрос специального рассмотрения.

Казахстанской стороной получено следующее:

- проанализировано 44 запуска РН с 1986 по 2004 год. Это более чем 7 тыс. синоптических ситуаций от земли до высоты 9 км. Удалось установить, что запуски ракет не всегда и не везде вызывают выпадение осадков, тем более обильных. Кроме того, осадки выпадают не в точно определенном месте, а только там, где создаются в атмосфере необходимые и достаточные условия для их конденсации и выпадения. Все зависит от синоптической ситуации;

- изучено влияние запусков, как на развитие синоптических процессов, так и на изменение метеорологических величин, и установлено, что интенсивность этого влияния всецело зависит от особенностей и направленности развития синоптических атмосферных процессов в атмосфере до больших высот.


Замечено что, если над Казахстаном наблюдается устойчивый атмосферный процесс, то влияние запуска на погоду маловероятно. Энергии запуска не достаточно для того, чтобы разрушить такую устойчивую синоптическую ситуацию.


Если над Казахстаном преобладает поле пониженного давления, то влияние запуска может проявиться гораздо сильнее. Физический механизм в этом случае состоит в усилении процесса падения давления и температуры воздуха в слое до больших высот (до 16 км) и изменений метеорологических величин и явлений погоды, которые с этим связаны. Это может быть: появление дополнительных восходящих вертикальных токов, приводящих к формированию и выпадению осадков при достаточной влажности воздуха; увеличение барических и термических градиентов, которые в свою очередь, могут привести к активизации или образованию атмосферных фронтов, с прохождением которых связано – усиление ветров, возникновение пыльных бурь, метелей, осадки, резкое изменение температуры воздуха, грозы, град и др.

Так, например, в период преобладания антициклональной циркуляции или северных вторжений антициклонов на территорию Казахстана и космодрома «Байконур» запуски РН видимого влияния на погоду не оказывали, а при циклонической погоде они, возможно,  обостряли процессы циклогенеза и фронты, вызывая усиление метели зимой и ветров в другие сезоны, а также понижение температуры воздуха у поверхности земли, иногда на 20 0С, как зимой в районе Жезказгана.


Если над территорией космодрома “Байконур” и прилегающими к нему областями образуется у земли  малоградиентное поле повышенного давления, а на высоте – тыловая часть ложбины, тогда запуск РН существенного влияния на погоду, за исключения поля температур, не оказывает. В поле температуры воздуха в близлежащей к космодрому зоне, в частности, в Кызылординской области, температура может понижаться на 4…6 0С;

- есть основания для предположения о влиянии запуска на деформацию фронтов над Центральным Казахстаном и над самим космодромом «Байконур»;

- положительная энергия неустойчивости после запусков увеличивается на некоторых аэрологических станциях, что способствует развитию восходящей конвекции в атмосфере. Однако без необходимой влаги, никакая конвекция к выпадению осадков не приводит. Этот результат полезен для тех исследователей, которые рекомендуют, например, спасти Аральское море и заполнить его дождем, который, якобы, должен сразу выпадать после запуска [7]. Из сухого воздуха дожди выпасть не могут даже при наличии дополнительных ядер конденсации за счет выбросов продуктов сгорания ракетных топлив;

- анализ крупномасштабной классификации атмосферных процессов, соизмеримых с размерами атмосферных течений над морями и континентами, сделанной по методу Г.Я. Вангенгейма, А.Л. Каца, М.Х. Байдала,  показал, что они не «улавливают» локальных процессов над территорией Казахстана. Однако классификация процессов по сборно-кинематическим картам центров барических образований у земли, традиционно принятая в синоптическом анализе, показала наличие некоторого влияния запусков на перемещение этих образований после запуска. Оно проявилось в том, что запуски способствуют продвижению циклонов на Казахстан из окружающих районов за счет дополнительного понижения давления, на фоне имеющегося малоградиентного поля (МГП) пониженного давления над РК. При антициклональном поле или МГП повышенного давления таких закономерностей не наблюдалось.


Степень влияния запусков на изменение погоды в Казахстане

В результате проведенных исследований степень влияния запусков на изменение погоды в Казахстане установить не удалось. Этого не позволяет сделать редкая сеть наблюдательных метеорологических и аэрологических станций, а также недостаточно чувствительный математический аппарат, используемый для классификации атмосферных процессов.

По результатам выполненных 9 НИР каких-либо катастрофических явлений погоды, после рассмотренных почти 800 запусков над Казахстаном, не наблюдалось. Локальные значительные понижения температуры воздуха, усиления ветров и осадков отмечались, однако они находились в рамках возможной экстремальной изменчивости погоды для данного синоптического процесса в данном месте и в данном времени года. Однако такие явления были крайне редкими. 

Рекомендации по метеорологическим и методическим аспектам дальнейших работ по оценке влияния запусков на изменение погодных условий Казахстана


В дальнейшем в метеорологическом аспекте можно продолжать «набирать» статистику погодных процессов, происходящих после запусков. С этой целью оперативным синоптикам Казахстана в начале года необходимо иметь годовой график запусков, а за два дня до запуска информацию о реальном его осуществлении. В этом случае синоптики могли бы каждый раз особенно внимательно анализировать развитие атмосферных процессов по имеющимся у них картам–кольцовкам большого разрешения, дополнительно строя аэрологические диаграммы в ГИС-Метео. Однако имеющаяся сеть наблюдений не позволит намного уточнить полученные в проведенных работах выводы. Для этого можно рекомендовать Казахстанской стороне увеличить сеть метеорологических и особенно аэрологических станций на территории Карагандинской, Кызылординской, Южно-Казахстанской, Алматинской, Акмолинской и Восточно-Казахстанской областей.


В методическом плане при классификации атмосферных процессов следует более четко определить понятие «запрещенный» класс. Евклидова метрика, примененная при классификации, специалистами России, возможно недостаточно чувствительна и следует поискать более тонкие математические параметры для фиксации локальных изменений в циркуляции атмосферы.


Как показала практика, в изучении физики атмосферных процессов большую роль имеют синоптические исследования, позволяющие видеть и фиксировать фактически развивающийся атмосферный процесс, как у земной поверхности, так и на больших высотах.


Заключение


В заключении можно сказать, что решить задачу оценки воздействия на погоду каких-либо внешних факторов (природных, антропогенных, техногенных и т.п.) крайне трудно. Природа, к сожалению, не лаборатория исследователя и в ней невозможно организовать чистый эксперимент. Нельзя в одних и тех же условиях оценить ситуацию без воздействия, например, пусков РН и после таковых. Природа чрезвычайно многообразна и изменчива, и поэтому невозможно выбрать две идеально подобные ситуации в атмосфере.

В связи с этим следует иметь в виду, что если после пуска РН обычно фиксируются наблюдающиеся в природе явления (конвективные облака, сильные осадки, обострение атмосферных фронтов, образование малых барических возмущений и т.п.), то утверждать, что это следствие пуска РН, весьма проблематично. Нужно доказать, что вновь возникшие явления не свойственны, т.е. не естественны для данной синоптической ситуации. А это чрезвычайно трудно сделать. Для этого требуется постановка тонких специальных наблюдений и экспериментов в определенное время и в нужном месте.

Гипотеза о том, что большое количество энергии, выбрасываемое при пуске РН, вносит существенный вклад в перестройку циркуляции атмосферы, внешне кажется правдоподобной. Однако, следует иметь ввиду, что тепло, выбрасываемое РН в тропосферу, также как и продукты сгорания, достаточно интенсивно диффундируют благодаря макротурбулентности в атмосфере в течение 1-2 суток. Можно предположить, что в окрестности примерно 100-300 км, после пуска РН могут возникнуть локальные возмущения в виде конвективных облаков, барических депрессий, усиление фронтальных процессов (если они там были), пыльные бури и т.п. Однако такие возмущения не могут существовать продолжительное время и сравнительно быстро исчезают, т.е. диссипируют. Это обеспечивается значительной устойчивостью атмосферы, для преодоления которой требуются колоссальные затраты энергии. В то же время теоретически не исключаются редкие случаи трансформации локальных возмущений в макромасштабе.

Для оценки и контроля такого рода явлений предлагается применение мезомасштабных гидродинамических моделей (МГМ) различного пространственного разрешения. Существует ряд модификаций таких моделей, в которых на современном уровне включены различные физические процессы: турбулентные переносы тепла и влаги, конвективные и крупномасштабные конденсационные процессы, радиационные переносы, процессы в пограничном слое атмосферы и другие.


Какие задачи можно решать с помощью таких моделей?


Во-первых, с помощью МГМ можно оценить чувствительность их к появлению аномалий различных ингредиентов, связанных с пусками РН. Сравнивая прогнозы по МГМ  с учетом воздействия РН на состояние атмосферы с контрольным экспериментом (без учета пуска РН) можно получить объективный ответ: проявляется ли в мезомасштабной структуре атмосферы влияние продуктов РКД.


Во-вторых, адаптированная с учетом пусков РН МГМ может использоваться как эффективный инструмент мониторинга состояния атмосферы в районе космодрома «Байконур».

Для реализации такой программы необходимо осуществление ряда работ по модификации выбранной МГМ:

· провести стандартную привязку МГМ к району исследования для подготовки начальных данных;

· модифицировать радиационный блок МГМ с целью включения всех газовых и аэрозольных компонент, образующихся при работе РД;

· разработать и присоединить к МГМ модель переноса газовых и аэрозольных компонент РД;

· разработать модификации блока конвекции и притока тепла с целью учета тепловых выбросов во время пуска РН.


Перечисленные работы являются первоочередными. В процессе реализации данного подхода могут возникнуть дополнительные проблемы. Кроме того, необходимо иметь ввиду, что МГМ постоянно совершенствуются.

Предположение о существовании некоего триггерного механизма [3], способного привести к крупномасштабной перестройке в атмосфере, не нашёл экспериментального подтверждения. Даже атомные взрывы в атмосфере не создавали чрезвычайных ситуаций, не считая образования мощного облака, которое рассеивалось достаточно быстро. Однако только вычислительные эксперименты с использованием физико-математической модели атмосферы локально-регионального масштаба и информацией высокого разрешения позволят дать научно-обоснованный ответ.

Реализация проекта использования МГМ является наиболее объективным, научным подходом для оценки возможного влияния пусков РН на мезомасштабные атмосферные процессы и погоду.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ДИНАМИКИ ПОВЕДЕНИЯ КРТ В ОБЪЕКТАХ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ, ПОДВЕРЖЕННЫХ ВОЗДЕЙСТВИЮ РАКЕТНО-КОСМИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, И ОЦЕНКА ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ПОСЛЕДСТВИЙ ЗАПУСКОВ

РН В РАЙОНАХ ПАДЕНИЯ ОЧ РН

Наурызбаев М.К., Батырбекова С.Е., Тасибеков Х.С., Калугина С.М.

ДГП «Центр физико-химических методов исследования и анализа»

РГП «КазНУ им. аль-Фараби», Алматы
Запуски ракет-носителей тяжелого класса («Протон», «Циклон») в которых в качестве компонента ракетного топлива (КРТ) применяется высокотоксичное соединение – несимметричный диметилгидразин (НДМГ), относящийся к группе веществ первого класса опасности, привели к образованию зон экологического риска на территориях, отведенных под районы падения отделяющихся частей ракет-носителей (ОЧ РН) [1-5]. 

При приземлении  ОЧ РН ударяются о землю и разрушаются со взрывом и выбросом гарантийного остатка КРТ на грунт и в атмосферу. По данным телеметрических измерений, количество фактических остатков топлива и окислителя при отделении остаточных частей в среднем колеблется от 0,3 до 2,0 тонн НДМГ и от 2,0 до 4,0 тонн окислителя (тетраоксид азота) [6].  

Экологическая нагрузка КРТ на территории районов падения находится в прямой зависимости от количества космических объектов, выведенных на орбиты. 

За период с 10.03.1967 г. по 29.12.2003 г. произведено 297 пусков ракет-носителей «Протон-К», из которых 21 пуск  сопровождался нештатными ситуациями [7-11]. 
В таблице 1 приведены данные о количестве запусков РН «Протон-К» 1967-2003 г. 

с космодрома «Байконур».

Таблица 1 -  Сведения о количестве запусков РН «Протон-К» за 1967-2003 гг.

	Год запуска
	Общее 

количество

запусков РН 
	Количество 

аварий
	Количество 

успешных

запусков

	1967-1983 г.
	110
	9
	101

	1984-2000 г.
	169
	12
	157

	2001-2003 г.
	18
	-
	-

	1967-2003 г.
	297
	21
	276



Районы падения занимают территорию до несколько тысяч квадратных километров и, несмотря на малую заселенность, продолжают использоваться для народно-хозяйственных нужд.

Необходимость и актуальность проведения исследовательских работ по изучению экологической ситуации в районах падения (РП) первых ступеней ракетоносителя «Протон» на территории Центрального Казахстана  обусловлена ухудшением экологической обстановки, вызванной последствиями почти полувековой эксплуатации данных районов для приземления ОЧ РН с невыработанными остатками компонентов жидкого ракетного топлива (КЖРТ).


Результаты мониторинговых работ, проводимых в течение ряда лет ДГП «ЦФХМА» в рамках Государственных и Международных программ по оценке воздействия ракетно-космической деятельности (РКД) космодрома «Байконур» на окружающую природную среду, показали наличие высоких содержаний НДМГ в почвах, превышающих предельно допустимый уровень. 


Эколого-геохимическое исследование состояния окружающей среды после падения ОЧ РН заключается в выявлении и количественной оценке  загрязнения объектов окружающей среды компонентами ракетного топлива.


В течение 2002-2005 гг наиболее изучена  экологическая ситуация в РП 25,15 и 148, т.к.  они  интенсивно эксплуатируются  под падения  отработанных первых ступеней РН «Протон» .


За это время проведены как площадные, так и локальные обследования загрязненных участков. 


Проведенные в 2005 г. площадные почвенно-геохимические и гидрогеохимические обследования РП 15,25 по регулярной сети опробования в масштабе работ 1:200 000 на расстояниях между профилями 2000 м показали отсутствие НДМГ во всех отобранных образцах объектов окружающей среды. Эти данные  согласуются с проведенными  площадными обследованиями 2002 г.


Локальные обследования мест падения заключались  в поверхностном опробовании почв ключевых участков, в узлах  прямоугольной сетки 30 х 30 м с ячейкой 10 х 10 м и в точках, где можно ожидать повышенных концентраций компонентов ракетного топлива. 


Пространственный анализ результатов опробования показал, что загрязнение НДМГ почво-грунтов имеет точечный характер и связано с местами падения ОЧ РН. Выявленные точечные аномалии, площадью не более 100 м2, тяготеют к центральному и северо-восточному сектору РП 15,25, куда приходится максимальное число падений за все годы эксплуатации РП.

Распределение НДМГ на ключевых участках, в основном, сконцентрировано возле центральной точки с радиусом  до 5-7 м, а также в лунках, образовавшихся после падения и возле обломков двигателей. 


Большинство точек сетки на местах падения, в которых был обнаружен НДМГ, находятся вблизи условного контура ключевых участков или непосредственно в нем.


Незначительное содержание НДМГ, найденное в узлах сетки, находящихся в отдалении от центральной точки, по всей видимости, связано с вторичным загрязнением почв НДМГ.

      
Выявленные единичные точки загрязнения, удаленные от эпицентров падения первых ступеней РН «Протон», могли формироваться как за счет проливов при перевозке фрагментов ступени в места их дальнейшей утилизации, так и  за счет вторичного приземного ветрового переноса содержащей  НДМГ пыли с мест падения. Вероятность таких переносов существует, но стабильность НДМГ достаточно мала, так как постоянный контакт с кислородом воздуха приводит к его окислению.


Сравнительный анализ за период с 2002 по 2005  годы показал тенденцию к снижению содержания НДМГ в поверхностных почвах.


Точки с максимальным содержанием НДМГ  сосредоточены в месте наложения границ 25 и 15 РП и ближе к центру РП 25. Что касается РП 148, скопления высоких концентраций НДМГ расположены также  ближе к центру района. 


В связи с тем, что в РП 15,25 и 148 сосредоточено наибольшее число мест падения ОЧ РН,   следует говорить не только о локальном мозаичном, но и о площадном загрязнении.


Наличие продуктов распада НДМА и ТМТ также значительно сократилось по сравнению с 2002 годом. В то же время найден ряд азотсодержащих соединений: диметилформамид, диметиламиноацетонитрил, 1-метил-1Н-1,2,4-триазол, гуанидин и 1,2,3,4-тетрагидро-3,6-диметил-1,2,4,5-тетразин.

Сравнительный анализ содержания НДМГ в почвенных разрезах на местах падения РП 25, 15  с 2002 по 2005 г. показал,  что в профильных разрезах на МП, в которых в 2002 г. НДМГ обнаружен не был, или обнаружен в следовых количествах,  не обнаружен и в последующие годы. К ним относятся шурфы МП № 2, 3, 6, 8, 9. Содержание НДМГ в шурфе с МП № 1  уменьшилось незначительно, с МП № 10 – осталось на прежнем уровне. По остальным МП наличие  НДМГ уменьшилось или не обнаружено в 2005 г. 


Такое поведение НДМГ в почвенных разрезах обусловлено несколькими причинами:

           - наличие НДМГ связано с его исходной концентрацией на месте пролива; 

           - глубина проникновения и распад НДМГ зависит от состава почв;  

           - шурфы за этот период не были закрыты, что привело к окисляемости НДМГ воздухом; 

           - при заложении шурфа и отборе проб в течение трех лет могла возникнуть ситуация выхода за границы загрязненного места.


Для оценки экологических последствий РКД на сегодняшний день необходимо переходить параллельно с мониторингом данных территорий, на изучение динамики поведения НДМГ в компонентах ландшафтов. Одной из основных задач исследований должно быть изучение процессов миграции, трансформации, аккумуляции КРТ в почвенной среде. Результаты таких исследований, позволят понять и определить закономерности миграции НДМГ и проводить численное моделирование процессов миграции загрязняющих веществ. На основе математической модели миграции КРТ можно проводить расчеты по установлению размера распространения образованных очагов, эпицентров загрязнений НДМГ и установить время, необходимое для самовосстановления зараженных почв РП ОЧ РН.  

Характер распределения загрязняющего вещества в почве зависит от следующих основных факторов: морфологических, структурных, вещественных и генетических особенностей конкретного почвенного профиля, водно-термического режима почв. 

Анализ литературных данных и наших опытно-экспериментальных исследований проведенных на территориях РП первых ступеней ракет-носителей «Протон», показывает, что НДМГ обладает высокой степенью устойчивости в почвах, а также способен к миграции по почвенному профилю. Почвенный профиль различных генетических горизонтов, обладающих разными физико-химическими и биохимическими свойствами, определяет вторичное распределение НДМГ по почвенным горизонтам, его стабильность и скорость разложения. Не исключена вероятность того, что зараженная  НДМГ почва может быть источником накопления в травах и культурных растениях, и, в конечном счете, КРТ могут попадать в организм животных и человека. Поэтому, одним из направлений, проводимых ДГП ЦФХМА, является изучение динамики поведения НДМГ в почвах районов падения ОЧ РН.

Изучение морфологии загрязнения КРТ почв мест приземления ОЧ РН проводилось путем обследования места падения, которое заключалось в анализе проб почвы из траншейного разреза, проходящего через центр воронки, образованной в результате деформации при ударе о грунт ОЧ РН в момент приземления. Выработками вскрыта древняя линейная кора выветривания, перекрытая четвертичными суглинками со щебнем и дресвой. По всей длине траншейного разреза через каждые 50 см по вертикали были отобраны пробы с 31 пикета. Отбор проб проводился по почвенным горизонтам без разрыва линий отбора проб по всей глубине данного разреза и расстояниями между всеми пикетами в два этапа – в мае и августе. 

Анализ результатов обследования почв показал высокую вариабельность содержания НДМГ по профилю траншейного разреза, что может быть связано не только с физико-химическими свойствами  почв, но и  с характером поступления НДМГ на поверхность почвы.

Наибольшее загрязнение почв наблюдается в точке приземления двигательной установки (пикеты 18-23) и топливного бака (пикеты 1-9) (рис.1), где произошел пролив топлива на поверхность почвы. В местах пролива КРТ первоначальная  картина распределения НДМГ в почвенном профиле контролируется гравитационным промачиванием профиля.

Для верхних горизонтов характерно в основном фронтальное просачивание НДМГ, которое полностью насыщает массу этих горизонтов. Основным механизмом проникновения НДМГ в более глубокие горизонты в этих случаях является  стекание по ослабленным зонам - каналам миграции. НДМГ проникает по трещинам усыхания, кротовинам, вдоль корневых систем растений, проходам червей, сорбируется в отдельных горизонтах, определяя мозаичную, пятнистую клинообразную картину загрязнения почвенного профиля (рис. 2).

На рисунке 1 отчетливо видны магистральные каналы, по которым происходило стекание НДМГ, сопровождавшееся  активным всасыванием в межпадные плоскости и диффузией в межтрещинную массу.  В результате образовались своеобразные "НДМГ-содержащие зоны" почвенного профиля: равномерная, клинообразная, селективно-насыщенная и др.

Анализ почв траншейного разреза позволяет выделить несколько горизонтов, где происходит аккумуляция НДМГ на геохимических барьерах:

- (0-6 см) - корковый горизонт (за счет сорбции пылеватыми частицами);

- (6-16 см) - гумусовый горизонт (за счет образования органо-минеральных комплексов);

- (16-28 см) - иллювиальный горизонт (за счет сорбции и дефицита свободного кислорода);

- (28-170 см) - нижележащие горизонты, в которых происходит уменьшение количества трещин усыхания, кротовин, корневых систем растений, где миграция НДМГ происходит за счет градиента концентраций в системе «зона аккумуляции НДМГ - незараженная почва» в процессе диффузионного массопереноса. Своеобразной защитой от проникновения НДМГ в грунтовые воды являются сорбционные барьеры, расположенные после иллювиальной части почвенного профиля.  

С течением времени дифференциация вещества углубляется, в частности, при движении  компонентов КРТ по почвенному разрезу вниз происходит его «распределение» по продольному профилю почв и закрепление на сорбционных барьерах. В самых нижних горизонтах почвенного профиля уменьшается как количество, так и состав сопутствующих компонентов. В рассматриваемом случае наибольшая глубина проникновения НДМГ (1.5 метра) зафиксирована над местом приземления двигательной установки.

При удалении от мест проливов КРТ уровни содержания НДМГ резко падают, колеблясь от 4.44 мг/кг до 0.2 мг/кг. Анализ характера загрязнения почв периферийной зоны показывает, что на этих местах произошло лишь поверхностное загрязнение, главным образом, за счет аэрогенного рассеивания мелкозема, поднятого с  места падения в момент удара ступени о землю. Доказательством этому может служить тот факт, что НДМГ в периферийной зоне аномалии обнаруживается лишь в верхнем, пятисантиметровом слое гумусового горизонта почв (рис.1,2). 

Устойчивость КРТ в почве достаточно высока. В верхних горизонтах вероятно из-за образования прочных органоминеральных соединений. В нижних горизонтах  почвы, при плохом доступе кислорода, НДМГ сохраняется длительное время без заметного разрушения за счет минимальной степени его окисления. При этом, являясь сильным восстановителем, НДМГ сам создает условия для своей консервации, т.е. в результате вторичных геохимических процессов усиливается глеегенез и уменьшается кислотность, что еще более замедляет деструкцию НДМГ. В зависимости от количества поступившего в почву топлива и геохимических условий самой почвы возможны три варианта развития этого процесса:  

- свободного кислорода достаточно для полного окисления НДМГ;

- равновесная система;

-  внутрипорового кислорода недостаточно для окисления НДМГ.        

В первом случае происходит полное окисление топлива, во втором - происходит частичное окисление и частичная его консервация. В третьем случае происходит формирование локальных глеевых (восстановительных) условий, при которых происходит консервация НДМГ и восстановление металлов за счет отбора молекулярного кислорода. Этот процесс сопровождается восстановлением железа, марганца и других металлов с переменной валентностью. 

Следует отметить, что условия для сохранности и миграции НДМГ в природной среде весьма различаются по сезонам года. Наиболее благоприятным для сохранности НДМГ в природной среде представляется зимний период. Весной НДМГ начинает мигрировать по профилю почв вероятно вместе с талыми   водами. Наиболее активно этот процесс протекает в верхнем 30-40 см слое почвы. 


Менее благоприятным временем для миграции и сохранности НДМГ в почвах является теплый сезон. Высокие температуры, дефицит осадков, низкая относительная влажность воздуха, обилие УФ-радиации способствуют  разложению топлива. При этом структура наложенного ореола КРТ постоянно меняется, так как содержание загрязнителя  не остается постоянным в пространстве и во времени.
Таким образом, изучение морфологии распределения НДМГ в почво-грунтах места падения ОЧ РН позволило сделать предварительные заключения [image: image149.jpg]


о динамике поведения НДМГ:

- основными механизмами проникновения НДМГ в глубокие горизонты являются процессы гравитационного стекания по ослабленным зонам – каналам миграции, фильтрация водных растворов НДМГ, образованных в результате стекания талых и дождевых вод в воронки;

- миграция НДМГ из «зон аккумуляции НДМГ» в нижележащие горизонты по почвенному профилю посредством неизбежного протекания диффузионного массопереноса НДМГ;

- весной компонент ракетного топливо поднимается вверх по профилю  и активно сорбируется дисперсными частицами; 

- менее благоприятным временем для миграции и сохранности НДМГ в почвах является теплый сезон. Высокие температуры, дефицит осадков, низкая относительная влажность воздуха, обилие УФ-радиации способствуют  разложению топлива; 

- структура наложенного ореола КРТ постоянно меняется, так как содержание загрязнителя  не остается постоянным в пространстве и во времени;

- устойчивость, перераспределение и накопление НДМГ в профиле почвы зависит как от химических свойств самого НДМГ, так и от физико-химических условий среды в которой он находится.

Миграция НДМГ посредством диффузионного массопереноса в основном протекает в системе «зона аккумуляции НДМГ - незараженная почва» на глубине более 0,5 м почвенного профиля, где уменьшается количество трещин усыхания, кротовин  и действие корневых систем растений. Своеобразной защитой от дальнейшего проникновения НДМГ в грунтовые воды являются сорбционные барьеры, расположенные за иллювиальной частью почвенного профиля. 

В зависимости от гидрогеологической структуры района, т.е. от глубины залегания подземных грунтовых вод, содержание влаги по профилю почв  колеблется в широком интервале значений. Влияние влажности почв на скорость диффузии можно учесть, если известна зависимость величины коэффициента диффузии от содержания влаги [12]. Увеличение влажности почвы приводит к замедлению скорости диффузии в результате набухания почвенных частиц и отключения пор, через которые происходит диффузионный массоперенос. Отключение пор более значительно в бесструктурных и менее – в структурных почвах. Установлено, что в увлажненных и влажных почвах в диффузионном переносе участвуют главным образом межагрегатные или некапиллярные поры [13].   

 В связи с этим, процесс диффузионного массопереноса НДМГ был исследован по методу диффузии вещества из бесконечно тонкого слоя в полуограниченное тело варьированием содержания влаги в почвах. Результаты данных исследований позволили установить вид и вывести полуэмпирические уравнения, описывающие процессы миграции НДМГ посредством диффузионного массопереноса в зависимости от изменения влажности почв.

На основании результатов опытно-экспериментальных исследований создана математическая модель, описывающая процесс миграции НДМГ посредством диффузионного  массопереноса.        Решение    уравнений  проведено  методом  переменных 
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Рисунок 1 –  Профильная диаграмма характера распределения НДМГ   по длине и по глубине почвенного разреза 
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Рисунок 2 – Пространственная диаграмма распределения НДМГ   по длине и по глубине почвенного разреза 

направлений с монотонной схемой по пространственным координатам, имеющим второй порядок аппроксимации.[image: image151.wmf] 
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Результаты численных экспериментов по расчету распределения полей концентраций миграции НДМГ посредством диффузионного массопереноса, на основе лабораторных экспериментальных исследований, хорошо согласуются с данными полевых опытно-экспериментальных работ в глубоких слоях почвенного разреза, т.е. там, где влияние корневой системы растений и дефектов структуры почвы ограничено [14]. 

В перспективе, результаты научно-исследовательских и опытно-экспериментальных работ по изучению динамики поведения КРТ позволят создать базу данных, которая может стать  основой для разработки математических моделей. На основе разработанных и апробированных математических моделей возможно создание комплекса программ, которые могут стать составной частью  ГИС-технологий физико-химической диагностики содержания компонентов ракетного топлива и продуктов превращения   в объектах окружающей среды.

Результаты  работ по исследованию динамики поведения КРТ в почвах РП ОЧ РН позволят:

- проводить оценку уровня загрязненности почв КРТ мест падения ОЧ РН; 

- прогнозировать экологическое состояние зараженных почв РП ОЧ РН на долгосрочный период времени; 

- объективно и научно обоснованно проводить работы, направленные на разработку новых методов и технологий по детоксикации почв, на основе которых могут осуществляться работы по рекультивации земель и возвращение их в хозяйственную деятельность, либо исключение загрязненных почв из хозяйственного оборота на определенный период времени.
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 РАКЕТНО-КОСМИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КОСМОДРОМА «БАЙКОНУР»

Нестеренко В.А., Клец А.Н., Кадырова З.О., Супиева Х.Т.
Дочернее государственное предприятие "Государственное научно-производственное объединение промышленной экологии "Казмеханобр", Алматы

Принципы устойчивого развития должны быть заложены в основу осуществления ракетно-космической деятельности и ведущее место при этом, должно быть отведено созданию системы управления природопользованием. В связи с принятой в  Республике Казахстан Государственной программы развития космической отрасли, необходимо более четко обозначить проблемные вопросы охраны окружающей среды и экологической безопасности.

В соответствии с законодательством РК система управления природопользованием должна базироваться на результатах комплексной оценки экологического состояния территорий, подверженных воздействию ракетно-комической деятельности (РКД) и включать в себя ряд составляющих элементов: 

- экологический мониторинг;

- экологическое нормирование;

- планирование и реализация мероприятий, направленных на охрану окружающей среды;

- экологическое лицензирование хозяйственной деятельности;

- экономический механизм природопользования.

Экологический производственный (ведомственный) мониторинг осуществляется службами ракетно-космического комплекса Российской Федерации в соответствии с требованиями законодательства Республики Казахстан  по программам, согласованным экологическими службами  обеих стран. В рамках различных экологических программ, реализуемых научными организациями на территории РК, проводится мониторинг районов падения (РП) – отбираются пробы воды, почвы, растений, которые анализируются на загрязняющие вещества (гептил и продукты его распада). При проведении натурных исследований используются различные передовые методические материалы по отбору проб и аналитическим работам, действующим  в настоящее время. Анализ нормативно-методической документации материалов в сфере ракетно-космической деятельности показывает, наличие проблем, требующие рассмотрения в рамках последующих работ. В вопросах экологического мониторинга и экологического нормирования имеются наработки, которые поэтапно реализуются в рамках различных программ, но по мере их реализации необходимо их совершенствование.

Для улучшения создавшейся ситуации необходимо осуществить разработку нормативно-методического обеспечения проведения экологического мониторинга компонентов окружающей среды, подверженных воздействию комплекса «Байконур», которое с учетом  изменений, должно включать в себя пакет нормативно-методических документов, создающих методическую основу для проведения экологического мониторинга на территории  позиционного района, в околоземном пространстве, на подтрассовых территориях и в районах падения отделяющихся частей ракет-носителей (ОЧ РН).


Следует констатировать, что разработка нормативно-методического обеспечения установления предельно-допустимого воздействия на компоненты окружающей среды комплекса  «Байконур», являющегося основным компонентом комплексной оценки их состояния, в настоящее время практически не проводится, что не позволяет дать объективную оценку последствий для окружающей среды и функционирования системы экологического нормирования и лицензирования ракетно-космической деятельности. 

Установление разумно обоснованных пределов нагрузки на окружающую среду позиционного района и особенно районов падения ОЧРН должно стать первоочередной задачей. Это позволит ввести РКД в законодательные рамки, своевременно доводить организациям, причастным к этой деятельности, лимиты на природопользование и контролировать их выполнение. Без создания системы экологического нормирования комплекса «Байконур» не представляется возможным обеспечение экологической безопасности экосистем и здоровья населения.


Возможность применения действующей в текущий период нормативно-методической документации по установлению экологических нормативов воздействия на окружающую среду существенно различается в зависимости от этапа осуществления ракетно-космической деятельности.


Так для нормирования деятельности объектов инфраструктуры космодрома «Байконур», обеспечивающих запуск ракет-носителей, могут быть использованы нормативно-методические документы, устанавливающие порядок расчета экологических нормативов для промышленных предприятий, так как в данном случае их воздействие на окружающую среду не отличается принципиально от воздействия других промышленных объектов.


На стадии осуществления полета ракеты-носителя в околоземном пространстве образующиеся при сгорании космического ракетного топлива загрязняющие вещества не оказывают непосредственного воздействия на биосферу земли, поэтому для нормирования загрязнения верхних слоев атмосферы не могут быть использованы значения ПДК образующихся загрязняющих  веществ. Для экологического нормирования РКД в этих сферах может быть использован принцип устойчивого развития, согласно которому антропогенное воздействие не должно изменять  естественные свойства окружающей среды и ее функциональные особенности. Методические подходы к нормированию этой стадии ракетно-космической деятельности могут быть сформированы только на основе результатов научных исследований по этой проблеме. На первом этапе их формирования необходимо разработать согласованную концепцию нормирования РКД в верхних слоях атмосферы, в которой следует определить основные направления научных исследований и методологию экологического нормирования.


Вопрос экологического нормирования РКД в районах падения отделяющихся частей ракет-носителей представляется наиболее сложным. Установлено, что при приземлении ОЧРН в районе падения резервный остаток топлива, находящийся в их баках, частично испаряется в атмосфере, оставшееся топливо разливается по поверхности почвы, впитывается в нее, а частично смывается осадками в водные источники. Таким образом, происходит загрязнение всех основных компонентов окружающей среды, наиболее интенсивно идет загрязнение    почв, являющихся основным накопителем, преобразователем и хранителем загрязняющих веществ, в данном случае космического ракетного топлива (КРТ) и продуктов их распада. Поэтому задача экологического нормирования загрязнения почв РП ОЧРН представляется на современном этапе первоочередной.


Следует указать, однако, что применение действующей системы экологического нормирования, разработанной для нормирования воздействия отдельного источника загрязнения, невозможно в условиях РП ОЧРН, так как в данном случае имеется множество источников загрязнения - мест падения ОЧРН, расположенных на территории района. Поэтому в данном случае должен быть применен принцип экологического нормирования способностей экосистемы, расположенной на определенной территории РП ОЧРН, нейтрализовать предельно возможный   уровень воздействия РКД космодрома «Байконур», без возникновения в ней необратимых изменений, то есть принцип территориального экологического нормирования.


В рамках программы «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду и здоровье населения» был разработан ряд документов     /1-4/, так  в 2003 году  подготовлены «Методические рекомендации по определению экологического норматива загрязнения почв в РП ОЧРН в результате ракетно-космической деятельности», в основу которых был заложен принцип  территориального  экологического нормирования. Однако их практическая реализация в настоящее время невозможна в связи с недостаточным научным обоснованием ряда необходимых параметров.


Так для осуществления территориального экологического нормирования загрязнения почв РП ОЧРН первостепенное значение имеет установление показателя предельной экологической нормы наличия загрязненных и нарушенных земель, дифференцированной по природно-климатическим зонам (подзонам) Казахстана, подверженным воздействию РКД. Для определения этого показателя требуется выполнение значительного объема научно-исследовательских работ, так как на величину этой экологической нормы влияет множество факторов природно-климатического и социально-экономического характера.


Определяющую роль для установления территориального экологического норматива загрязнения почв имеют также показатели:


- предельной площади контуров почв,  загрязненных компонентами ракетного топлива и продуктами их распада, на местах падения ОЧРН по годам существования загрязнения;


-предельного срока самоочищения почв и нейтрализации токсичности до безопасного уровня.


Кроме этого необходимо проведение научных исследований, направленных на обоснование нормативной структуры распределения объема КРТ, оставшегося в ОЧРН при приземлении, между различными компонентами окружающей среды (атмосферный воздух, вода, поверхность почвы). Наличие данных, указанных выше, позволит установить для каждого РП ОЧРН предельное значение территориального экологического норматива загрязнения почв, наличие которого создаст основу для объективной оценки воздействия РКД космодрома «Байконур», позволит осуществлять регулирование его деятельности путем научно-обоснованного установления экологических ограничений.


В целях информационного обеспечения расчета экологических нормативов предельно допустимого загрязнения почв  РП ОЧРН органам охраны окружающей среды и организациям, запускающим ракеты-носители, необходимо создать базу данных для проведения нормирования.


Результаты комплексной оценки состояния окружающей среды на территориях, подверженных воздействию РКД, должны стать основой для всей системы управления природопользованием, важнейшим элементом которого является планирование  природоохранной деятельности.


В связи с этим первостепенное значение приобретает разработка нормативно-методического обеспечения создания на комплексе «Байконур» Отраслевой схемы охраны окружающей среды, согласованный с Российской стороной, в которой на базе результатов комплексной оценки прорабатывались бы направления и объемы развития ракетно-космической отрасли в увязке с решением возникающих при этом экологических проблем.


На базе Отраслевой схемы охраны окружающей среды комплекса «Байконур» должны быть разработаны долгосрочные, среднесрочные и текущие экологические комплексные программы,  с выделением  природоохранных мероприятий, направленных на снижение негативного  воздействия его деятельности на окружающую среду, нормативно-методическую базу подготовки, которых также необходимо разрабатывать.


В системе управления природопользованием при осуществлении РКД не в полной мере задействован экономический механизм природопользования.


Согласно статьи 3 «Соглашения между Правительством Республики Казахстан и Правительством Российской Федерации по экологии и природопользованию на территории комплекса «Байконур» в условиях его аренды Российской Федерацией» Российская сторона берет на себя обязательство своевременно вносить платежи только за сверхнормативные выбросы, сбросы загрязняющих веществ и размещение промышленных и бытовых отходов. Таким образом, на территории комплекса «Байконур», охватывающей позиционный район и районы падения отделяющихся частей ракет-носителей, действует усеченный экономический механизм природопользования, не предусматривающий взимание платежей за нормативное загрязнение  окружающей среды.  


При отсутствии установленных экологических нормативов у органов охраны окружающей среды нет возможности доведения лимитов на природопользование, в связи, с чем не могут быть определены объемы сверхлимитных воздействий и установлены размеры сверхлимитных платежей.

В целях внедрения на территории  комплекса «Байконур» экономического механизма природопользования, соответствующего законодательным нормам и международным обязательствам Республики Казахстан, необходимо разработать нормативно-методическое обеспечение определения размеров взимания платежей за загрязнение окружающей среды:

· на территории позиционного района:

- за выбросы (сбросы) и размещение отходов производства и потребления, образующихся в результате функционирования и объектов инфраструктуры; 

- за выбросы загрязняющих веществ в атмосферу при запуске ракет-носителей.

· в районах падения РП ОЧРН:

- за выбросы в атмосферу, за загрязнение почвы и размещение отходов (разливы КРТ и размещение металлолома, образующихся при приземлении ОЧРН).

- за загрязнение водных объектов при непосредственном попадании в них ОЧРН.

Значительную опасность для экосистем, подвергающихся воздействию РКД  космодрома «Байконур», представляют аварийные ситуации, периодически возникающие при  запуске ракеты-носителя на разных стадиях ее подготовки и движения и приземления ОЧ РН.

Для каждой из указанных выше аварийных ситуаций характерен специфический перечень видов воздействий на компоненты окружающей среды территорий и  пространств, задействованных в процессе запусков ракет-носителей. Поэтому при разработке нормативно-методического обеспечения мероприятий, связанных с возникновением аварий при реализации целей РКД, следует учитывать специфические особенности каждой стадии  осуществления.


 Объединение «Казмеханобр» по заказу ДГП «Инфракос-Экос» в 2001 году разработало «Методические рекомендации по расчету ущерба окружающей среде и населению, наносимого деятельностью космодрома «Байконур» при аварийных ситуациях», которые утверждены Министерством охраны окружающей среды РК, использование документа позволит регулировать взаимоотношения  предприятий и организаций, осуществляющих космическую деятельность  на космодроме «Байконур», и  природоохранных органов,  в сфере расчета компенсаций за ущерб, наносимый окружающей среде и здоровью населения аварийными ситуациями, возникающими при запусках ракет-носителей. 

В рекомендациях определены:             - показатели и характеристики, необходимые для проведения расчета ущерба, наносимого окружающей среде и населению при запусках ракет-носителей;


- порядок расчета ущерба для различных этапов осуществления запусков ракет-носителей;


-  процедура определения ущерба, наносимого запусками ракет-носителей;


- порядок пользования действующей в Республике Казахстан нормативно-методической документацией  для расчета ущерба, наносимого окружающей среде и населению ракетно-космической деятельностью космодрома «Байконур» в аварийных ситуациях.

 Выполнение работ по созданию нормативно-методической базы, охватывающей все аспекты ракетно-космической деятельности космодрома «Байконур», позволит ввести ее осуществление в законодательные рамки, определенные Законом РК «Об охране окружающей среды» и Соглашением между Правительствами Республики Казахстан и Российской Федерации по экологии и природопользованию на территории комплекса «Байконур».
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.


Животные являются индикаторами неблагоприятного воздействия ракетно-космической деятельности. Поэтому представляло интерес исследование влияние гептила на органном и тканевом уровне организации животного организма. 


С этой целью было проведено гистологическое исследование внутренних органов белых беспородных мышей, подвергшихся в остром опыте воздействия гептила. Были отобраны одновозрастные взрослые особи, возраст животных 4 месяца, средняя масса составляла 23,0+-2,5 граммов. 


Из существующих способов [Справочник по токсикологии..,1999;  Экологические проблемы…,2000]  введения в организм гептила в условиях эксперимента (внутрижелудочное, внутрибрюшинное, внутривенное, открытое нанесение гептила на кожу животных  и метод ингаляции) наиболее эффективным и оптимальным способом, применяемым при постановке настоящего эксперимента, считается внутрибрюшинное введение.

Таким образом, доза, которая вводилась в организм, была рассчитана с учетом способа введения гептила и живой массы мышей. 


По данным литературы [Справочник по токсикологии..,1999], при внутрибрюшинном введении гептила, 50%  летальная доза для мышей составляет 125 мг/кг живой массы животных. Исходя из этого показателя, 10 мышам внутрибрюшинно ввели по 3 мг гептила, из расчета 0,125 мг на 1 грамм живой массы (23,0 х 0,125 мг = 2,875 мг или 3,0 мг), разведенного в 3 мл дистиллированной воды. 


Контрольным животным (5 мышей) вводили по 3 мл дистиллированной воды. Опытные и контрольные животные находились в одинаковых условиях содержания и кормления.    По истечении 24 часов, из опытных групп животных погибло 7, из них 4 самки и 3 самца. Таким образом, в данном эксперименте для белых беспородных мышей гептил, в дозе 0,125 мг на 1 грамм живой массы, вызывал гибель с ЛД70. 

Забой животных обеих групп производился одновременно. После забоя животных, материал (печень, сердце, почки и легкие), фиксированный в формалине, проводился до парафина по общепринятой методике. Срезы, толщиной 5-6 мкм окрашивались гематоксилин-эозином, исследовались и фотографировались под микроскопом «Карл Цейс Иена».

Результаты и их обсуждение


В печени затравленных мышей характерными по сравнению с контролем изменениями были явления выраженного полнокровия и отека, а также жировая дистрофия гепатоцитов.


Просветы центральных вен и междольковых сосудов, а иногда и междольковых капилляров, были расширены и переполнены кровью. Встречались периваскулярные и очаговые кровоизлияния. При отеке в ткани печени можно было видеть скопления белковой жидкости в перикапиллярных пространствах и вокруг более крупных сосудов.


Отмечалась очаговая дискомплексация гепатоцитов, расширение пространств Диссе, гиперхроматоз ядер, жировая дистрофия гепатоцитов, которая носила характер мелкокапельной. Жировые капли располагались как по периферии, так и в центре долек. Встречались мелкие очаги некроза и некробиоза ткани печени (рис.1).
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Рисунок 1. Печень мыши. Мелкокапельная жировая дистрофия гепатоцитов
(показано стрелкой) Ув.х250. Окраска гематоксилин-эозином.


В сердце патологические изменения выражались в гиперемии, отеке периваскулярной и интерстициальной ткани, в явлениях плазморрагии стенок сосудов. Периваскулярный отек и отек интерстициальной ткани нередко сочетался с разволокнением кардиомиоцитов, а иногда и с их фрагментацией (рис.2).
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Рисунок 2. Сердце мыши. Отек интерстициальной ткани.
Очаговая фрагментация кардиомиоцитов. Ув.х450. Окраска гематоксилин-эозином.


В почках обращало на себя внимание полнокровие сосудов, отек интерстициальной ткани, диапедезные кровоизлияния, очаговое плазматическое пропитывание стенок сосудов. В эпителии извитых канальцев выявлялись вакуольная дистрофия, местами можно было видеть очаговый некроз эпителия извитых канальцев (рис.3)
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Рисунок 3. Почка мыши. Очаговый некроз эпителия извитых канальцев. 
Ув.х250. Окраска гематоксилин-эозином.

В легких наблюдалось резкое полнокровие сосудов органа, разволокнение их стенок за счет отека, периваскулярный отек, разрыв стенки, периваскулярные кровоизлияния, очаговая плазморрагия сосудов. Обнаруживались также перибронхиальный отек, явления бронхоспазма и скопление в альвеолах отечной жидкости (рис.4, 5).
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Рисунок 4. Легкое мыши. Полнокровие сосудов, приваскулярный перибронхиальный отек.  Очаговое плазморрагическое пропитывание и разрыв стенки сосуда. Периваскулярное кровоизлияние. Бронхоспазм. Ув.х150. Окраска гематоксилин-эозином.
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Рисунок 5. Легкое мыши. Отечная жидкость в альвеолах.
Ув.х450. Окраска гематоксилин-эозином.


Таким образом, проведенные гистологические исследования показали, что у подопытных мышей, умерщвленных через 24 часа от начала опыта, обнаружены ярко выраженные морфологические изменения в печени, почках, сердце и легких. Наиболее характерными изменениями были: нарушения кровообращения в виде полнокровия, отека и очаговых кровоизлияний, жировой дистрофии печени, вакуольной дистрофии эпителия извитых канальцев почек, очаговых некрозов гепатоцитов и эпителия почечных извитых канальцев, дистрофии и очаговой фрагментации кардиомиоцитов, явления отека и бронхоспазма в легких.


Вышеуказанные морфофункциональные изменения в клетках и тканях всех исследованных органов мышей относятся к разряду тяжелых, что свидетельствует о том, что использованная в эксперименте изоморфа гептила является высокотоксичным политропным ядом, вызывающим в данной дозировке гибель 70% животных уже через сутки после введения.


Выводы

1. У подопытных мышей через 24 часа от начала опыта обнаруживаются выраженные морфологические  измененя в печени, почках,сердце легких.

2. Наиболее характерными изменениями были: нарушение кровообращения  в виде полнокровия, отека и очаговых кровоизлияний, жировая дистрофия клеток печени, вакульная дистрофия эпителия извитых канальцев, дистрофия и очаговая фрагментация кардиомицетов, явление отека и бронхоспазма в легких.

3. Использованная в эксперименте изоморфа гептила является высокотоксичным полипропным ядом, вызывающий в дозе 0,125 мг на 1 гр живой массы гибель 70% животных уже черз сутки после введения.
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ИЗУЧЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ ГЕПТИЛА (1,1-ДЕМИТИЛГИДРАЗИНА) 
НА РАСТИТЕЛЬНЫЙ ОРГАНИЗМ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Нурушева А.М.
Институт ботаники и фитоинтродукции МОН РК, Алматы

Загрязнение окружающей среды токсичными компонентами ракетного топлива – гептилом и продуктами его распада, можно рассматривать как новый биотический фактор среды обитания организмов, действующих на популяции и  сообщества живых организмов на протяжении длительного времени. Однако нет достоверной научной информации о характере и степени воздействия токсичных компонентов ракетного топлива непосредственно на организм, в особенности на структурном уровне. Глубокое   экспериментальное изучение воздействия токсичных компонентов ракетного топлива, в частности гептила, непосредственно на организм позволит вскрыть механизм его действия и установить те структурные изменения, которые будут служить индикаторами, позволяющими достоверно оценить состояние организма.


В связи с этим представляло интерес изучение воздействия гептила на растительный организм в целом и его морфо-анатомическую структуру в частности.     


Материал и методика исследования. Для изучения влияния действия гептила на растительный организм были использованы в качестве тест-объектов пшеница (сорт Омская 16) и фасоль (сорт Обыкновнная). Изучена анатомическая структура зерновок пшеницы, семян фасоли, зародышевых корешков фасоли, колеоптиля и первых настоящих листьев пшеницы.


Растворы гептила были приготовлены следующей концентрации: 100  микролитров гептила в воде, представляющий собой ПДК почвы и 1000 микролитров гептила, представляющий собой 10 ПДК почвы. Опыт был заложен в свежеприготовленные растворы и включал 3 группы:

     1 группа – контроль – зерновки пшеницы и семена фасоли были помещены для прорастания в раздельные контейнеры с чистой водой, лишенной каких-либо ионов;

     2 группа – зерновки пшеницы и семена фасоли помещены в раздельные контейнеры с раствором 100 микролитров гептила в воде;                                                                                                                                

     3 группа – зерновки пшеницы семена фасоли помещены в раздельные контейнеры с раствором гептила 1000 микролитров в воде. Опыты проводили при комнатной температуре и дневном освещении на протяжении 9-12 дней. Опыт заложен в трех повторностях по 30 семян в каждой группе.


Изучена анатомическая структура зародышевых корешков, проросших в условиях загрязнения гептилом и в контроле. Были сделаны поперечные срезы корешков и проведен морфометрический анализ. Измерены толщина ризодермы, толщина первичной коры, площадь ксилемных сосудов, толщина эндодермы, диаметр центрального цилиндра и ксилемных сосудов.


Для проведения структурных исследований с целью сохранения прижизненного состояния, материал был зафиксирован в 70% спирте. Временные и постоянные препараты приготовлены по общепринятым методикам [1.2]. Срезы делали вручную с помощью лезвия и на салазочном микротоме. Микрофотографирование объектов было проведено с помощью микроскопа МБИ-6 с фотографической насадкой на фотопленку Mikrat-200.


Результаты и  их обсуждение. На третий день после начала эксперимента семена исследуемых растений проросли. В контрольной группе всхожесть семян была значительно ниже по сравнению со всхожестью семян 2-й группы (концентрация гептила 100 мкл в воде) и практически отсутствовала при максимальной концентрации токсиканта – 1000 мкл в воде (3 группа). Наибольших значений всхожесть объектов достигла на 7-10 день от начала опыта. Наиболее показательна в этом отношении пшеница (рис.1).                                                                                                                    
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           Рисунок 1. Зерновки пшеницы на 7-10 день прорастания. А – контроль; Б, В – опыт.
          Как видно из рисунка 1, зерновки пшеницы, находящиеся в контейнере с раствором 100 микролитров гептила в воде, дали наибольший рост, как корней, так и надземной части растения, тогда как зерновки пшеницы, помещенные в контейнер с раствором 1000 микролитров гептила в воде, продолжали оставаться в состоянии покоя.

Таким образом, на основании морфологических признаков можно сделать предположение, что гептил, в силу своей химической формулы,  в малых концентрациях может использоваться растениями как дополнительный источник азота и углерода, что и привело к усиленному росту растений.                                                                                                             

     Анализ анатомических препаратов фасоли показал, что в зародышевом корешке видны некоторые изменения в первичной коре. Так, клетки первичной коры растений, обработанных раствором гептила концентрацией 1000 мкл более крупные по размерам и соответственно объем первичной коры у них больше, чем у растений, обработанных раствором гептила концентрацией 100 мкл и контрольных образцов. При малой дозе гептила наблюдается уменьшение размеров первичной коры до 3,52 мкм, увеличение же дозы гептила приводит к увеличению толщины первичной коры до 5,75 мкм (в контроле 4,64 мкм). Кроме того, у растений, обработанных раствором гептила 100 и 1000 мкл, наблюдается увеличение клеток мезофилла и соответственно увеличение размеров зачаточных листьев. Причем большие концентрации гептила (1000 мкл) вызывают разрушение клеток мезофилла.   


В корешках фасоли под действием малых доз гептила (100 мкл) происходит незначительное уменьшение толщины ризодермы (0,26 мкм) по сравнению с контролем (0,29 мкм). Однако при высокой дозе гептил вызывает значительное увеличение толщины ризодермы (0,43 мкм) в сравнении с контрольным вариантом (0,28 мкм). Высокие концентрации гептила вызывают незначительное увеличение диаметра ксилемных сосудов до 0,10х10 мм² в сравнении с контролем (0,09х10 мм²) 


В корнях пшеницы толщина покровной ткани, толщина первичной коры, площадь ксилемных сосудов, толщина эндодермы и в целом диаметр центрального цилиндра увеличивается при воздействии уже небольшой концентрации гептила. И в то же время высокая концентрация гептила тормозит прорастание корешков, появление которых при данной концентрации не наблюдается (табл.1).    

Таблица 1- Морфометрические показания объектов исследования
	Объекты исследования
	Толщина эпидермиса, мкм
	Толщина первичной коры, 

мкм
	Площадь ксилемных сосудов, 

x10-3мм2
	Толщина эндодермы, мкм
	Диаметр центрального цилиндра, мкм

	Контроль
	0,29(0,02
	4,64(0,03
	0,09(0,001
	-
	-

	Фасоль (1000мкл)
	0,43(0,018
	5,75(0,229
	0,10(0,013
	-
	-

	Фасоль(100 мкл)
	0,26(0,014
	3,52(0,132
	0,08(0,01
	-
	-

	Контроль
	0,1(0,002
	1,05(0,04
	0,01(0,002
	0,1( 0,01
	1,4( 0,024

	Пшеница (100 мкл)
	0,19(0,006
	1,37(0,117
	0,02(0,001
	0,19(0,006
	1,59(0,032

	Пшеница (1000 мкл)
	-
	-
	-
	-
	-



Таким образом, анализ обработанных гептилом растений дает основание предполагать, что малые концентрации гептила, в силу своей химической формулы, могут использоваться растениями как дополнительный источник азота и углерода, что вполне подтверждается нашими наблюдениями, тогда как большие концентрации его весьма негативно действуют на растения, вызывая определенные морфологические и анатомические изменения. Морфологические изменения проявились в значительном росте как подземной части растений (корень), так и надземной части (стебель и листья) опытных образцов растений по сравнению с контрольными образцами растений. Анатомические изменения после действия гептила касались изменений в первичной коре зародышевого корешка. Клетки первичной коры имели более крупные размеры, что и привело, соответственно, к большему объему первичной коры. Кроме того, у опытных образцов действие гептила в концентрации  1000 мкл в воде вызвало увеличение клеток мезофилла, что приводило не только к увеличению размеров зачаточных листьев, но зачастую разрушало клетки мезофилла.


Наиболее чувствительны к действию гептила растения из семейства злаковых, обладающие положительной анионогенной биохимической специализацией. Эти растения способны чутко реагировать на накопление в своих органах химических соединений, подвижных в щелочных условиях. Поэтому в наших исследованиях  пшеница более четко отреагировала на действие гептила.

  
Выводы

1. Малые дозы гептила стимулируют рост и развитие растений, тогда как большие концентрации гептила подавляют рост и развитие растений

2. Малые концентрации гептила не оказывают существенного воздействия на структуру растений.

3. Гептил в концентрации 1000 мкл  вызывает увеличение размеров первичной коры, толщины эпидермиса, диаметра ксилемных сосудов и их площади. 
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(1,1-ДИМЕТИЛГИДРАЗИНА - НДМГ)   НА ЖИВОТНЫЙ ОРГАНИЗМ
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Оценка генетических последствий воздействия на живой организм отрицательных факторов окружающей среды является актуальной проблемой современной биологической науки. Известно, что некоторые их них являются мутагенами  и могут обуславливать различные нарушения в наследственном аппарате - хромосомах клеток. 


Одним из таких загрязнителей окружающей среды считается гептил (1,1-диметилгидразин), который является компонентом жидкого ракетного топлива.

В литературе имеются некоторые сведения о путях поступления гептила в организм, степени его токсичности и канцерогенности в организме некоторых видов млекопитающих, а также действия гептила на физиологические и биохимические процессы и функциональные системы организма [Умбаев, Шалахметова, Калимагамбетов, Кудрявцев, 2002; Шалахметова, Колумбаева, Калимагамбетов, Кудрявцев, 2003; Шалахметова, Аскарова, Умбаев, Батырбекова, 2004]. Наряду с этим считается, что гептил обладает мутагенным эффектом и обуславливает хромосомные нарушения у млекопитающих [Колумбаева, Бегимбетова, Шалахметова и др., 2003; Колумбаева, Шалахметова, Калимагамбетов и др., 2004]. 


Между тем, в литературе имеются противоречивые суждения о степени мутагенности гептила в организме определенного вида млекопитающих, об уровне индуцированных  хромосомных аберраций и геномных мутаций при воздействии на организм различных доз (концентраций) гептила,  не позволяющие четко обозначить границы данной проблемы, хотя бы в той части, где требуется определить минимальную дозу (концентрацию) гептила, которая обуславливает изменения в клетках организма регистрируемые существующими генетическими методами. 


Поэтому цитогенетическое изучение воздействия гептила на животный организм позволяет установить индуцированные морфологические изменения в органах и хромосомные нарушения в их клетках, которые могут служить биологическим индикатором и достоверно оценить генетическое состояние организма после воздействия на него гептила. 
С целью изучения возможной токсичности и мутагенности гептила на организм млекопитающих были сформулированы две группы беспородных белых лабораторных мышей. Были отобраны одновозрастные взрослые особи. Возраст животных 4 месяца, живая средняя масса составляет 23,0 ±2,5 грамма. 


Из существующих способов [Справочник по токсикологии.., 1999;  Экологические проблемы…, 2000] введение в организм гептила в условиях эксперимента (внутрижелудочное, внутрибрюшинное, внутривенное, открытое нанесение гептила на кожу животных и метод ингаляции) наиболее эффективным и оптимальным способом, применяемым при постановке настоящего эксперимента, считается внутрибрюшинное введение.

Таким образом, доза, которая вводилась в организм, была рассчитана с учетом способа введения гептила и живой массы мышей. 


По данным литературы [Справочник по токсикологии.., 1999], при внутрибрюшинном введении гептила, 50%  летальная доза для мышей составляет 125 мг/кг живой массы животных. Исходя из этого показателя, 10 мышам внутрибрюшинно ввели по 3 мг гептила, из расчета 0,125 мг на 1 грамм живой массы (23,0 х 0,125 мг = 2,875 мг или 3,0 мг), разведенного в 3 мл дистиллированной воды. 


Контрольным животным (5 мышей) вводили по 3 мл дистиллированной воды. Опытные и контрольные животные находились в одинаковых условиях содержания и кормления. 


Забой животных обеих групп производился одновременно. Препараты хромосом приготовлены с использованием стандартной методики. Животным внутрибрюшинно вводили определенную дозу метастатика – колхицина, с целью накопления в гемопоэтических тканях пролиферирующих клеток на стадии метафазы митоза. По истечении расчетного времени экспозиции колхицина в  организме, животных забивали. Из препарированных бедренных костей гипотоническим раствором (0,56% KCl) вымывали клетки красного костного мозга. 


Полученную клеточную суспензию гипотонизировали в течение 10 – 15 минут при температуре 370С в термостате. Центрифугирование суспензии проводилось при 1000 об/мин. Для фиксации клеток использовали 96% этиловый спирт и ледяную уксусную кислоту в соотношении 1: 3. 


Препараты хромосом были приготовлены путем нанесения на охлажденные предметные стекла нескольких капель фиксирующей жидкости с клеточной суспензией и с последующей высушкой стекла над пламенем спиртовки. 


Препараты хромосом окрашивали 2% лактоацетоорсеином и по Гимза. Из них, путем проводки через соответствующие обезвоживающие и осветляющие реактивы, изготовляли постоянные препараты, позволяющие неоднократно использовать иммерсионную систему микроскопа при проведении цитогенетического анализа. 


Цитогенетический анализ включает  в себе следующие этапы изучения хромосом у контрольных и опытных групп животных:

    - Просмотр метафазных пластинок под малым увеличением микроскопа (объектив 25х, окуляр 12,5х) с целью отбора метафазных клеток   со средней степенью спирализации хромосом и с хорошим разбросом хромосом;

   - Изучение морфологии индивидуальных хромосом для идентификации хромосомных нарушений (объектив 100х, окуляр 20х);

    - Определение уровня клеток с гиподиплодным, гипердиплидным и полиплоидным наборами хромосом в гемопоэтической ткани животных;

    - Определение частоты встречаемости клеток со спонтанными и индуцированными хромосомными аберрациями;

    - Изучение степени плоидности полиплоидных клеток, а также анализ типа и спектра хромосомных аберраций;

     - Сравнительный анализ уровня  общей цитогенетической нестабильности у контрольных и опытных групп животных; 


Некоторые метафазные клетки  микрофотографированы на фотопленке ”Микрат- 300”. На фотоотпечатках уточнялись типы хромосомных аберраций и проводились, при необходимости, морфометрические измерения абсолютных и относительных размеров индивидуальных хромосом кариотипа мышей. 


По истечении 24 часов, из опытных групп животных погибло 7, из них 4 самки и 3 самца. Таким образом, в данном эксперименте для белых беспородных мышей гептил, в дозе 0,125 мг на 1 грамм живой массы, вызывал гибель с ЛД70. По литературным данным при внутрибрюшинном введении 0,125 мг/г гептил вызывает ЛД50. При других способах введения в организм гептила наблюдается следующая картина: например, при внутрибрюшинном введении для мышей ЛД16 составляет 0,086 мг/г и для ЛД84 – 0,235 мг/г, тогда как при внутривенном введении для ЛД50 расчетная доза гептила  составляет 0,250мг/г живой массы животного. Доза гептила, поражающая мышей с ЛД50 при ингаляции препарата,

составляет 450мг на куб. метр [Справочник по токсикологии.., 1999]. 

Изучение генетических последствий воздействия гептила в организме в диапазоне малой дозы (концентрации), которая проявляется в виде цитогенетических эффектов, чрезвычайно трудоемкая работа, так как необходимо исследовать большое количество выборок клеток. При этом следует исключить субъективные факторы, оказывающие  влияние на установление спонтанного уровня хромосомных аберраций и геномных мутаций у  контрольных животных. От того, какие цитогенетические характеристики приняты за спонтанные показатели кариотипа животных, будет, в целом, определяться и тот уровень цитогенетических нарушений, который будет считаться генетическим последствием воздействия на организм минимальной дозы (концентрации) гептила. 


Исходя из этих объективных обстоятельств, были установлены  цитогенетические характеристики контрольных животных. Средний уровень клеток с гиподиплоидным набором хромосом в гемопоэтической ткани контрольных мышей при изучении 1927 метафаз составил 5,27±0,26%, с незначительным коэффициентом вариации (Сv = 11,12%). Следовательно, по этому цитогенетическому показателю существенных различий между обследованными контрольными животными не обнаружено. Доля клеток с гипердиплоидным числом хромосом незначительная и составила всего 0,136±0,005% (Сv = 91,36%). Средняя частота клеток с хромосомными аберрациями у животных контрольной группы составила 0,26±0,07%. Степень изменчивости этого показателя также высокая (Сv = 65,57%). Определение частоты встречаемости клеток с полиплоидным набором хромосом производилось при анализе 2896 метафазных клеток. Средний уровень полиплоидных клеток у контрольных животных составил 0,54±0,06% (Сv = 91,36%). 


Необходимо отметить, что цитогенетические характеристики контрольных животных получены при анализе большого количества (не менее 300)   метафазных клеток. Поэтому, полученные данные следует считать нормативными показателями, характеризующими спонтанный уровень хромосомных аберраций и геномных мутаций  у контрольных мышей. 
Цитогенетические исследования животных экспериментальной группы, которым внутрибрюшинно   введен гептил, из расчета 0,125 мг/г живой массы, показали, что из проанализированных 1239 метафазных пластинок  7,99±0,26% клеток были с гиподиплоидным набором хромосом (лимиты индивидуальных показателей от 7,48% до 8,29%,  Сv =5,56%). Средняя частота встречаемости  гипердиплоиных клеток  составила 0,28±0,15% (Сv = 97,19%). 

Сравнительный анализ результатов цитогенетических исследований контрольных и опытных животных  показывает, что, по частоте встречаемости гиподиплоидных клеток, у них не обнаружено существенной разницы. По показателям гипердиплодных клеток, которые получены в ходе анализа цитогенетического материала, следует отметить, что , во-первых, их частота в обеих группах животных незначительная, и во-вторых, несмотря на это, все же уровень гипердиплоидных клеток в опытной группе животных  превышает аналогичный показатель контрольных. В этой связи следует подчеркнуть, что гипердиплоидные клетки не могут возникнуть в результате так называемого “артефакта” потому что вероятность попадания в гипердиплоидную метафазную клетку одной или нескольких хромосом, тем более с одинаковой степенью спирализации, крайне мала. Сравнительный анализ формирования гиподиплоидных и гипердиплоидных клеток у экспериментальных и контрольных групп животных не позволяет установить источника возникновения анеуплоидии в соматических клетках. В обоих случаях идентификация “утерянной” при гиподиплоидии или “прибавленной” при гипердиплоидии хромосом затрудняется особенностями кариотипа мышей, где отсутствуют четкие  морфологические отличия между хромосомами, так как все они представлены акроцентрическими хромосомами и составляют ряд хромосом с постепенно убывающими абсолютными и относительными размерами. 

Средний уровень полиплоидных клеток у опытных животных составляет 2,40±0,26% (Сv = 19,41%%). Из обнаруженных  полиплоидных клеток 74,28% были с тетраплоидным набором хромосом, а остальные (25,72%) были высокоплоидными. Сравнение однотипных цитогенетических показателей обеих групп животных показывает, что имеется существенная разница в частоте встречаемости полиплоидных клеток между выборками контрольных и опытных животных. Так, у мышей, обработанных гептилом, уровень клеток с полиплоидным набором хромосом в 4,4 раза выше по сравнению с контрольными животными. Достоверность этих данных подтверждается также большим числом проанализированных клеток (соответственно 1547 и 2896 метафазные клетки). 

Результаты изучения уровня индуцированных гептилом хромосомных аберраций в соматических клетках опытных животных показывает, что из проанализированных 1239 метафаз в 1,36±0,22% идентифицированы различные типы хромосомных нарушений. По частоте встречаемости клеток с  хромосомными  аберрациями  между обследованными экспериментальными животными существенных индивидуальных вариаций не наблюдается (Сv =28,27%). Поэтому можно  отметить, что увеличение уровня клеток с хромосомными аберрациями у опытных животных в 5,2 раза по сравнению с контрольными (0,26±0,07%), является последствием воздействия на хромосомы мышей гептила. Проведенный качественный анализ хромосомных аберраций в клетках животных из опытной группы показывает, что среди них обнаружены парные ацентрические фрагменты, концевая делеция в одной хроматиде хромосомы. Встречаются клетки с неокрашенным, превышающим ширину хроматиды, участком в районе центромеры акроцентрических хромосом. Обнаружены клетки с фрагментацией (пульверизацией) нескольких или всех хромосом, которые идентифицируются  достоверно в соматических клетках гемопоэтической ткани опытных животных. Следует отметить, что такие клетки в метафазных препаратах контрольных животных не обнаружены. 


Наряду с этими типами хромосомных аберраций, в проанализированных метафазных пластинках идентифицированы, так называемые, Робертсоновские транслокации хромосом. В транслокацию вовлекаются две акроцентрические хромосомы, которые соединяются  центромерными районами, образуя дополнительную метацентрическую или субметацентрическую хромосому, нетипичную для кариотипа цитогенетически изучаемого объекта. При этом, естественно, общее число хромосом в кариотипе уменьшается на количество транслоцированных хромосом. Такие нарушения хромосом идентифицированы в клетках с гиподиплоидным и  гипердиплоидным наборами хромосом, а также в метафазной клетке с ацентрическим фрагментом. Следует отметить, что клетки с Робертсоновскими транслокациями хромосом не включены в результаты анализа цитогенетической нестабильности генома. Чтобы  достоверно идентифицировать Робертсоновскую транслокацию хромосом, как последствие воздействия  на организм мутагенного фактора (например, гептила) в виде хромосомных аберраций, следует определить, какие именно пары хромосом  вовлечены  в Робертсоновскую транслокацию. Следовательно, эти аспекты проблемы генетического последствия воздействия гептила на организм млекопитающих необходимо изучать с использованием метода дифференциального окрашивания хромосом мышей, который позволяет идентифицировать индивидуальные хромосомы, либо на других видах животных, хромосомы которых в кариотипе достоверно идентифицируются с учетом их четких морфологических особенностей и морфометрических параметров.  


Таким образом, из идентифицированных типов хромосомных аберраций преобладают хроматидные ацентрические и точковые фрагменты хромосом (63,16%), что, в свою очередь, характерно при воздействии на организм отрицательного химического фактора. 

В цитогенетической литературе некоторые авторы отмечают, что хромосомную нестабильность, обнаруженную при обследовании млекопитающих из зоны аварии Чернобыльской атомной электростанции и района Кыштымской ядерной аварии, следует считать феноменом индуцированной генетической нестабильности генома организмов (Гилева, Любашевский, Стариченко и др., 1996). Если исходить из этого утверждения, то действительно, при сравнительном анализе цитогенетических показателей контрольных и опытных групп животных, обнаруживается такая цитогенетическая картина, которая позволяет более наглядно показать цитогенетические последствия воздействия гептила на организм мышей. Так, суммарный уровень клеток с гиподиплоидным, гипердиплоидным и полиплоидным наборами хромосом, а также клеток с хромосомными аберрациями у контрольных мышей составляет 6,21±0,24%, тогда как общий уровень цитогенетической нестабильности клеток гемопоэтической ткани опытных животных увеличивается до 12,03±0,47%, т.е. почти в два раза. Анализ  уровня цитогенетической нестабильности у обеих групп животных, с учетом только клеток с гипердиплоидным и полиплоидным наборами хромосом, а также клеток с хромосомными аберрациями показывает, что в опытной группе мышей их суммарный уровень составляет 4,04±0,21%, а у контрольных животных – 0,93±0,07%.  Более чем 4-х кратное увеличение  этого показателя у опытных животных, по сравнению с контрольными, является подтверждением факта мутагенного воздействия гептила на хромосомы  клеток костного мозга мышей. 


Из литературных данных известно, что мутагенная и канцерогенная чувствительность разных видов животных на отрицательные факторы окружающей среды неодинаковая. Она в большой степени зависит от общего физиологического состояния организма во время проведения эксперимента, интенсивности обмена веществ, продолжительности онтогенеза, морфологического состояния тела и возраста животных, функциональной значимости органов и систем, которые, в первую очередь, были подвержены воздействию нежелательных факторов. Например, в радиационной генетике известно, что наряду с видовой чувствительностью к ионизирующим излучениям, существует и внутривидовая, индивидуальная радиочувствительность животных (Карташов, Киршин, Ильин  и др.,1978; Шевченко, Померанцева,1985; Воит, Семиошкин, Карабалин и др.,2000). При однократном внутрибрюшинном введении гептила в организм белых беспородных мышей, из расчета 0,125мг/г, из  10 опытных животных 7 погибло.  Следовательно, проблему изучения влияния гептила на организм млекопитающих необходимо решать комплексно, с привлечением не только генетических, но и других современных методов биологической науки.  

На основании сравнительного анализа цитогенетических показателей контрольных и опытных групп мышей можно сделать следующие выводы:

1. Уровень клеток с хромосомными  нарушениями у контрольных животных невысокий и составляет по гиподиплоидии – 5,47±0,26%, по гипердиплоидии – 0,136±0,05%, по полиплоидии 0,54±0,06%, по спонтанным  хромосомным аберрациям – 0,26±0,07%.

2. Уровень  клеток с хромосомными аберрациями  и геномными мутациями у опытных животных, при внутрибрюшинном введении гептила, из расчета 0,125 мг/г живой массы мышей, характеризуется следующими показателями: по гиподиплоидии – 7,49±0,29%, по гипердиплоидии – 0,28±0,15%, по полиплоидии 2,40±0,26%, по   хромосомным аберрациям – 1,36±0,22%.

3. Суммарный уровень клеток с гиподиплоидным, гипердиплоидным, полиплоидным наборами хромосом и клеток с хромосомными аберрациями у опытных животных составляет 12,03±0,47%, а у контрольных – 6,21±0,24%.

4. Частота клеток только с гипердиплоидным, полиплоидным наборами и клеток с хромосомными аберрациями у опытных животных составляет 4,04±0,21%, тогда как в контрольной группе – 0,93±0,07%.     
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     Создание   геоинформационной  системы  мониторинга окружающей среды и природных ресурсов, подверженных воздействию ракетно-космической деятельности 
космодрома «Байконур»
Перменев Ю.Г., Жубатов Ж.,  Гусарова Н. М., Алексеева Д.С., 
Втюрина В.Р., Большакова Н.А.

Дочернее государственное предприятие «Инфракос-Экос», Алматы
В рамках Программы «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду» ДГП «Инфракос-Экос» совместно с ООО НТЦ «ЭКОН ЦНИИМаш» создается базовый вариант ГИС мониторинга окружающей среды и природных ресурсов комплекса космодрома «Байконур». Методической основой разработки ГИС является «Концепция создания комплексной системы мониторинга, оценки, прогнозирования и контроля экологической обстановки при осуществлении ракетно-космической деятельности» [1]. 

ГИС «Байконур» представляет собой: инструмент многоаспектного управления природоохранной деятельностью; картографически достоверную документацию, совместимую с любыми пространственно организованными данными предприятия или территориальных органов; базу данных по фоновым характеристикам воздействия, воздействиям ракетно-космической деятельности, характеристикам объектов окружающей среды и по состоянию ОПС. В силу комплексности и разнообразия экологической информации  создание ГИС  сложно структурированная задача.

Базовой задачей ГИС экологического мониторинга космодрома «Байконур» являются сбор, накопление, анализ, обобщение и отображение привязанных в пространстве и во времени данных о воздействиях на окружающую среду, результаты экологического мониторинга объектов ОС, включая районы падения отделяющихся частей ракет-носителей.

ГИС имеет многоплановую структуру:

1. Пространственно распределенную структуру, обусловленную территориальной удаленностью источников получения информации и пользователей системы.

2. Модульную структуру, в которой каждый модуль ГИС решает определенный, только ему свойственный круг задач. 

3. Иерархическую  структуру, в которой уровень иерархии определяется степенью детализации используемых исходных данных  и степенью обобщения выходных данных. 
4. ГИС поддерживает смысловую целостность и непротиворечивость баз данных отдельных модулей, уровней иерархии и системы в целом, что обеспечивает регулярный и корректный межмодульный и межуровневый обмен информацией. Реализация этого принципа позволяет:
· использование единых (или совместимых) форматов географических и тематических данных для всех элементов ГИС,  

· максимально возможную информационную независимость отдельных модулей ГИС одного уровня за счет разделения областей исследования  и решаемых задач,

· организацию общей для всех элементов ГИС и пользователей информации в виде единых классификаторов (источников и типов воздействий, вредных веществ, единиц измерений и т.д.),

· программную реализацию контроля входных и выходных данных для всех уровней ГИС.

С целью минимизации затрат разработка ГИС осуществлена поэтапно с максимальным использованием имеющихся аппаратных и программных средств универсального назначения, а также задела в области методического и программного обеспечения специального назначения. 


Для удобства интерактивной работы с цифровыми базами картографических данных установлены достаточно мощные персональные компьютеры с процессорами класса Pentium-4, оперативной памятью (1 ГБ), частотой 3,20 ГГц, цветной принтер  (плоттер)  HP designjet 500, цветной, широкоформатный сканер hp designjet 815 mfp .


Для ввода, обработки, анализа и отображения данных в качестве базовых программных продуктов используются пакеты ArcView Gis и MapInfo.

    
В дополнение к базовому комплекту имеется:

· MapObjects - инструментарий разработчика ГИС–приложений с использованием популярных средств программирования - Visual Basic, Delphi, PowerBuilder, Visual C++, Microsoft Access, Visual FoxPro и др. 

· SpatialAnalyst – программа, выполняющая пространственный анализ: картирование расстояний и плотностей, анализ поверхности, определение пространственных взаимосвязей, поиск местоположений, статистический анализ данных.


В ДГП «Инфракос-Экос» сформирована электронная база данных по нормативной правовой, нормативной методической и нормативно-технической документации в области охраны окружающей среды и здоровья населения при осуществлении космической деятельности. Для хранения информации, удобного и быстрого доступа к данным, создано пользовательское приложение. Структура БД состоит из трех основных блоков: блок «Нормативная правовая,  нормативно-техническая и нормативно-методическая база Республики Казахстан»; блок «Международные нормативно-правовые акты в области ракетно-космической деятельности» и блок «Нормативная правовая,  нормативно-техническая и нормативно-методическая база Российской Федерации».

Первый и третий блоки подразделяются на два тематических подблока «Экология» и «Здравоохранение» содержащие однотипный вид документов, вошедших в две головные таблицы для каждого подблока.  Второй блок содержит так же два головных таблицы: таблицу основных межгосударственных и межправительственных актов и таблицу соглашений по космодрому «Байконур». Приложение предусматривает стандартные функции: редактирование, добавление, удаление, фильтрация и выборка данных по запросам пользователя.

В качестве системы программирования для создания приложения использовался язык программирования Borland Delphi, а в качестве СУБД – PARADOX. Среда программирования Delphi содержит все необходимые инструменты для быстрого и эффективного создания программ, работающих в среде Windows. С помощью Borland Database Engine строится собственное приложение по обработке базы данных, которое отображает только ту информацию, которая необходима пользователю, а также предоставляет пользователю необходимые средства для обработки данных (рис. 1).


В рамках Программы «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду» в ДГП «Инфракос-Экос»  за 2000-2005 гг. собрана представительная информация по выполненным научно-исследовательским работам. Для удобства ввода и хранения данных, удобной навигации по таблицам базы данных и быстрого поиска информации создано пользовательское приложение.

В качестве системы управления базой данных выбрано приложение Microsoft Access. Достоинством этой реляционной модели данных являются простота, гибкость структуры и удобство реализации. Структуру базы данных определяет перечень таблиц баз данных, межтабличные связи, состав и характеристики полей отдельных таблиц.

Реляционная база данных содержит двадцать шесть таблиц, с общим количеством записей более 15 000:

· Календарь стартов (дата запуска, тип ракеты-носителя, космический аппарат, общая стартовая масса  для всех запусков РН за 2000-2005 гг.);

· Выбросы в атмосферу при запусках РН;

· Компоненты ракетного топлива и его количество на старте (для всех РН);

· Метеопараметры при старте РН, отборе проб в позиционном районе космодрома и РП ОЧ РН;

· Численность населения в секторе трасс полета РН.

   По позиционному району Космодрома «Байконур» таблицы:

·  отбор проб атмосферного воздуха; 

· отбор проб почвенного покрова; 

· отбор проб воды;

· отбор проб растительности;

· отбор проб из шурфов;

· описание разрезов почвенного покрова.

По районам падения ОЧ РН

· компоненты ракетного топлива и их количество в РП;

· места падения фрагментов  ОЧ РН;

· технические характеристики ОЧ РН;

· пробы воды;

· пробы воздуха;

· пробы почвенного покрова;

· пробы почв из разрезов;

· пробы растительности;

· описание разрезов почв.

Для создания картографической базы данных со сканированных бумажных основ были созданы векторные слои. Создание проведено по двум параллельным направлениям: 

- региональные основы для обзорных ситуаций; 

- локальные основы для характеристики исследуемых районов.

Для мелкомасштабного представления созданы карты Республики Казахстан и административных областей масштабов 1:3 000 000 – 1: 1 000 000. Для них созданы слои рек, озер, железных, магистральных автомобильных дорог, административных областей и районов, населенных пунктов. На этих основах созданы тематические карты, такие, как карта РП ОЧ РН, карта комплекса «Байконур», карта сектора трасс полетов.

 Для оценки антропогенного воздействия эксплуатации ракетно-космического комплекса на окружающую среду РК при штатных и аварийных ситуациях, для поддержки принятия управленческих решений на основе мелкомасштабных векторных картах созданы такие тематические карты, как карта особо охраняемых природных территорий и трасс полета РН, карта, отражающая экологическую нагрузку на районы падения, начиная с 1960 г. по настоящее время, карта распределения плотности населения в секторе трасс полета РН (рис. 2, 3).

Для средне- и крупномасштабного представления информации созданы векторные слои топографической основы территорий  РП 25, 15, 148, 210, позиционного района космодрома «Байконур» с сопредельными территориями: населенные пункты; реки; озера; линии электропередач (ЛЭП); дороги; ориентиры; тригопункты; колодцы и родники; пески; солончаки; распространение растительности,  а также слои изолиний рельефа. Большая часть слоев сопровождается базами данных. По космоснимкам корректировалась гидрографическая сеть, урезы водоемов, антропогенные элементы ландшафта (дороги, ЛЭП).

На среднемасштабных основах цифровых карт масштаба 1 : 200 000 РП создавались тематические карты: фактического материала с точками обследования; землеотводов в РП ОЧ РН; загрязненности РП ОЧ РН компонентами ракетного топлива и продуктами их распада и трансформации (рис. 4).

Для характеристики отдельных компонентов природной среды создавались тематические цифровые  карты почвенного покрова, растительности и т.д.

Самая представительная база данных сформирована по локальному (на местах падения отделяющихся частей ракет-носителей) поверхностному и вертикальному опробованию почв на содержание НДМГ и продуктов его распада.  Для визуализации  и анализа полученных результатов, полевых и лабораторных исследований строились крупномасштабные схемы расположения точек отбора проб,  как на новых, так и на старых местах падения, с диаграммами по результатам  лабораторных исследований и первичной статистической обработки (рис. 5). 

Созданная геоинформационная система позволяет по результатам анализа  табличных и картографических данных уточнить методику проведения работ по мониторингу состояния объектов окружающей среды,  планировать экспедиционные полевые работы в районах воздействия ракетно-космической деятельности космодрома «Байконур», давать предварительные оценки экологических последствий РКД. 

В дальнейшем будет продолжено наполнение существующих таблиц, разработка новых таблиц и их наполнение информацией по фоновым характеристикам ОС, наращивание картографической базы данных, создание трехмерных моделей рельефа, т.е. фактический материал, необходимый для дальнейшего развития ГИС и ее использования, для принятия решений по обеспечению экологической безопасности космической деятельности космодрома «Байконур».
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Рисунок 1- Внешний вид окна пользовательского программного приложения


[image: image41]
Рисунок 2 - Карта, отражающая экологическую нагрузку на районы падения отделяющихся частей ракет-носителей.
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Рисунок 3 - Карта распределения плотности населения в секторе трасс полета РН.


[image: image42]
Рисунок 4 - Фрагмент карты загрязненности почв района падения № 148 НДМГ и продуктами его распада по результатам локальных почвенно-геохимических исследований в 2002- 2003 гг.
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Рисунок 5 - Фрагмент крупномасштабной схемы, расположения точек отбора проб с диаграммами 
по результатам  лабораторных исследований.
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 АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО НОРМИРОВАНИЯ

РАКЕТНО-КОСМИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
Перменев Ю.Г.,  Жубатов Ж.,  Алексеева Д.С., Бисариева Ш.С.

Дочернее государственное предприятие «Инфракос-Экос», Алматы
Экологическое нормирование является одним из ключевых элементов деятельности в области охраны окружающей среды и обеспечения экологической безопасности любого государства. Обусловлено это тем, что основной целью его является регламентация антропогенных воздействий до экологически обоснованного, социально и экономически приемлемого уровня, при котором не происходит существенных структурно-функциональных изменений в окружающей среде.

Экологическое нормирование законодательно закреплено в Законе Республики Казахстан от 15 июля 1997 г. №160-1  «Об охране окружающей среды» [1]   и  определяется как система правил (норм) и содержащихся в них количественных и качественных показателей (нормативов) оценки состояния окружающей среды и степени антропогенного воздействия на нее.   
Космическая деятельность космодрома «Байконур», как один из видов техногенного воздействия на окружающую природную среду, обладает целым рядом специфических особенностей, принципиально отличающих ее от других видов хозяйственной деятельности [2].  Основные из них: 

- космическая деятельность влияет практически на все геосферы  (поверхность Земли, приземный слой атмосферы, озоновый слой, ионосферу, околоземное космическое пространство);

- космическая деятельность оказывает влияние на окружающую природную среду на достаточно больших пространствах, принадлежащих нескольким регионам Казахстана, а также территориям других  государств;

- космическая техника представляет собой совокупность достаточно разнородных технических объектов. К космической технике относятся: технические комплексы (включая хранилища компонентов ракетного топлива, заправочно-нейтрализационные станции, технологическое оборудование и т.д.), стартовые комплексы, ракеты-носители, разгонные блоки, космические аппараты, наземные комплексы управления;

- практически отсутствует производственное взаимодействие космодрома с местными объектами хозяйственной деятельности, на территории которых она осуществляется; местное население к космической деятельности практически не привлекается.

На рисунке 1 представлена классификация основных видов и характеристик экологической опасности ракетно-космической деятельности (РКД). Объекты окружающей среды, на которые оказывается воздействие РКД:  атмосфера (приземные слои атмосферы, тропосфера, озоносфера, ионосфера),  почва, гидросфера,  фауна,  флора,  недра земли,  человек,  околоземное космическое пространство. 

Воздействие РКД на окружающую среду в той или иной степени происходит во всех стадиях жизненного цикла изделий ракетно-космической техники:  разработка,  производство,  эксплуатация,  ремонт,  утилизация,  уничтожение (в случае изделий военного назначения). При этом  воздействие   РКД может быть штатным или аварийным, продолжительность воздействия -  долговременным или кратковременным, а характер воздействия  однофакторным или  комбинированным.  В результате уровень экологической опасности РКД  может характеризоваться как  допустимый или  недопустимый. 

Воздействие специальных объектов и систем при осуществлении РКД на природные территориальные комплексы (экосистемы) могут включать в себя:

-  химическое загрязнение компонентов окружающей среды  ракетными топливами, продуктами их сгорания и трансформации;
-  механическое загрязнение территорий районов падения отделяющихся частей ракет-носителей (РП ОЧ РН)   отработавшими объектами, их частями, фрагментами и элементами;

- электромагнитное излучение  при работе наземной и бортовой радиоэлектронной аппаратуры;

-  акустическое воздействие вблизи стартовых комплексов и в РП  ОЧ РН;

-  истощение озонового слоя из-за локального разрушения озона при полете ракеты-носителя;

-  локальное воздействие на погоду из-за изменения температуры и влажности воздуха в приземном  слое атмосферы в районе запуска ракеты космического назначения;

- ионизирующее излучение спускаемых элементов космических аппаратов (при наличии источников ионизирующего излучения);

-     тепловое и световое  воздействие в районах запуска РН;

-     сейсмическое воздействие в районах запуска РН;

-     ударная волна в районах запуска РН;

-   нарушение ландшафтов в позиционном районе космодрома, в районах падения ОЧ РН;

-     пожары в районах падения ОЧ РН.
Ракеты-носители оказывают непосредственное воздействие на окружающую среду в течение относительно короткого промежутка времени (времени вывода космического аппарата на орбиту).  Причем оно наиболее значительно на начальных этапах полета РН  вблизи стартового комплекса, а также в районах падения отделяющихся частей. Районы падений  ОЧ РН   определяются   характеристиками рабочих  орбит,   на  которые РН  выводят  космические объекты, занимают обширные территории,  расположенные в различных природно-климатических условиях.  
Специальные объекты космодрома, как источники воздействия на экосистему, требуют особого внимания, как возможные источники воздействия в случае возникновения аварийной ситуации, т.к. космической деятельности объективно присущи риски экологических аварий, обусловленные возможностью ошибок при проектировании, возникновения происшествий при испытаниях, эксплуатации и утилизации ракетно-космической техники.

 Для предотвращения чрезвычайных экологических ситуаций необходимо, чтобы реальные уровни всех видов возможных воздействий ракетно-космической деятельности на окружающую среду не превышали научно-обоснованных пределов. 
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[image: image169.emf]Распределение уровней смертности от новообразований по возрасту в наблюдаемых 

районах Карагандинской области (оба пола)
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На сегодняшний момент в Российской Федерации и Республике Казахстан
 существуют санитарно-гигиенические нормативы содержания ряда  КРТ и продуктов их окисления и сгорания в различных средах.  

 В целях ограничения отрицательного воздействия РКД на   здоровье населения приказом Главного государственного санитарного врача Республики Казахстан  от 22 августа 2003 г. № 55 утвержден Перечень предельно допустимых концентраций компонентов жидких ракетных топлив и продуктов их трансформации в объектах окружающей среды [3].
В Перечне предельно допустимые концентрации установлены  для следующих веществ:
в воздухе рабочей зоны – азотный тетраоксид, гидразин,  НДМГ,  Т–1 (керосин),  нитрозодиметиламин (НДМА),  тетраметилтетразен (ТМТ);
в атмосферном воздухе населенных мест  – азот (II) оксид,   азот (IV) оксид,  гидразин,  НДМГ,   Т–1,  НДМА,  ТМТ;
в воде водных объектов хозяйственно–питьевого и культурно–бытового водопользования – гидразин,  НДМГ,   Т–1,  нитраты по NO3,   НДМА,  ТМТ;
в почве  – НДМГ (предельно допустимый уровень),   нитраты.
Кроме того, установлен ориентировочный безопасный уровень воздействия веществ (ОБУВ) при загрязнении кожных покровов НДМГ и допустимый уровень НДМА   в продуктах питания (мясо, зерно, рыбные продукты).
Анализ состояния нормативно-методической базы, регулирующей  РКД космодрома «Байконур», показал, что в Республике Казахстан и Российской Федерации  до настоящего времени не выработана согласованная методология проведения комплексной оценки состояния окружающей среды территорий и пространств, входящих в сферу его воздействия,   в связи с отсутствием  достаточной нормативной составляющей ее выполнения.

Существующее экологическое нормирование качества природной среды  имеет существенные недостатки, выражающиеся в отсутствии единой концепции природоохранного нормирования качества природных объектов, определяющей цели и критерии оценок состояния  экологических систем при антропогенных воздействиях,  связанных с РКД.

Отсутствуют унифицированные принципы и методы экологического нормирования качества природных сред, как на межгосударственном, так и национальном уровнях, четких требований к обоснованности, надежности и периодической коррекции норм и регламентов экологической безопасности.

Не применяется  пространственно-временная дифференциация  на использование экологических нормативов применительно к различным природным зонам и для охраны   экологических систем, а не только отдельных их компонентов.

Нет достаточных научно обоснованных данных по  экологической диагностике, как  качества компонентов природной среды, так и в целом состояния  экологических систем при осуществлении РКД.  

Так, к настоящему времени в Республике Казахстан и Российской Федерации практически отсутствуют нормативы допустимого воздействия на объекты окружающей среды,  основанные на критерии сохранения биологического цикла на территориях. Неизвестны  величины допустимых нагрузок компонентов жидкого ракетного топлива (КЖРТ) на экосистемы – максимального количества токсикантов, которое не вызывает химических изменений, приводящих к долговременным негативным воздействиям на структуру и функционирование экосистем. На стадии изучения находится воздействие КЖРТ на живые организмы в цепочке загрязненная почва – микроорганизмы – растения – животные.

Существующие нормативы основаны исключительно на сохранении среды обитания человека (санитарно-гигиенической обстановки). Нормативно-методические документы, устанавливающие порядок расчета экологических нормативов для промышленных предприятий, могут быть использованы для нормирования деятельности объектов инфраструктуры космодрома «Байконур», так как в данном случае их воздействие на окружающую среду не отличается принципиально от воздействия других промышленных объектов.

Однако, для нормирования воздействий в районах падения ОЧ РН, нормирования РКД в верхних слоях атмосферы, не оправдано применение норм предельно допустимой концентрации (ПДК), устанавливающих предельно допустимые концентрации загрязняющих веществ  объектам биосферы.   

Таким образом, анализ существующей  в Российской Федерации  нормативно–методической документации, регламентирующей ракетно-космическую деятельность, учитывающей  виды воздействия  при  эксплуатации ракетно-космической  техники   комплекса «Байконур» на объекты окружающей среды  в штатных условиях и аварийных ситуациях,  показал,  что  не для всех  видов  воздействия  РКД  на окружающую среду  установлены экологические нормативы. Принятая система санитарно–гигиенических норм по преимуществу ориентирована на человека и его адаптационные возможности, на практике  оказалась недостаточно эффективной для нормирования допустимого воздействия РКД.

В последние годы различными научными организациями Российской Федерации и Республики Казахстан     проводятся  работы по изучению  состояния  и  поиску новых подходов в области  эколого-гигиенического нормирования воздействий ракетно-космической деятельности. Перспективным научным направлением является  система единого гигиенического нормирования, подразумевающая объединенную общей концепцией совокупность аналитических, экспериментальных и расчетных методов, которая позволяет на основе единого критерия – допустимой суточной дозы - ДСД   устанавливать нормативы вредных веществ в объектах окружающей среды с учетом вклада каждого из объектов в формирование фактической нагрузки на организм.


Преимущество единого гигиенического нормирования ДСД заключается в том, что на его основе можно устанавливать безопасные уровни токсикантов, как при изолированном их поступлении в организм человека из отдельных объектов окружающей среды - атмосферного воздуха, питьевой воды, продуктов питания, так и при комплексном (одновременном) поступлении из разных сред.

Кроме того, данный критерий (ДСД) предложен в качестве базисного параметра при разработке методики расчетов по установлению допустимых доз с учетом временного фактора воздействия НДМГ на организм.

Предложены методические подходы к нормированию воздействия ОЧ РН в РП, основанные на  нормировании антропогенной нагрузки на экосистемы и на оценке состояния устойчивости экосистем и их компонентов [4].  


При разработке критериев и показателей интегральной оценки состояния экологической обстановки в районах влияния космической деятельности,   могут быть использованы два подхода:


-   для селитебных территорий  - на основе ПДК, ОБУВ, ДСД  и т.д.;


- для других  территорий – на основе анализа уровней риска возникновения неблагоприятных последствий для здоровья населения или для природных экосистем.

Окружающая природная среда представляет собой  систему, в которой отдельные её элементы объединены различными связями. Выделяются относительно обособленные подсистемы различного уровня иерархии – экосистемы или территориальные природные комплексы. Благодаря системной организации окружающая среда может компенсировать негативное воздействие на неё, т.е. обладает свойством устойчивости (или экологической устойчивости).

Существующие подходы к понятию экологической устойчивости можно условно разбить на три группы: 

· инертность системы - способность экосистемы сопротивляться  внешнему воздействию и сохранять  исходное состояние в течение некоторого времени; 

· пластичность или упругость системы - способность экосистемы переходить из одного состояния равновесия в другое, сохраняя при этом внутренние связи;

· восстанавливаемость системы - способность экосистемы возвращаться в исходное состояние после временного внешнего воздействия.

Для детальной оценки устойчивости территории Республики Казахстан к ракетно-космической деятельности необходимо дать характеристику природной вариабельности основных параметров функционирования экосистем, а также оценить биогеохимические и техногенные процессы, протекающие в конкретных природно-техногенных комплексах: 

- характер техногенного нарушения экосистем;

- оценку величины прямого влияния загрязняющих веществ на биоту; 

- влияния загрязненных экосистем на сопредельные среды: природные воды и воздух.

После проведенного анализа возможно ранжирование экосистем Республики Казахстан по степени их устойчивости к ракетно-космической деятельности и разработка нормативов допустимого воздействия РКД. 

Должны  совершенствоваться нормативы и требования экологической безопасности РКД в зависимости от вида воздействия, природной среды и объектов окружающей среды, на которое оказывается воздействие, стадии жизненного цикла ракетно-космической техники (РКТ); условий и продолжительности воздействия, характера воздействия и уровня экологической безопасности.
Классификация основных видов и характеристик экологической опасности ракетно-космической деятельности   может послужить основой  разрабатываемых [4]:
- системы критериев экологической устойчивости участков территории Республики Казахстан, подверженных воздействию эксплуатации ракетно-космической техники;

- системы эколого-гигиенических нормативов по допустимому воздействию эксплуатации ракетно-космической техники на объекты окружающей среды;

- системы стандартов по допустимому воздействию эксплуатации ракетно-космической техники на объекты окружающей среды.

При этом система стандартов в области обеспечения экологической безопасности эксплуатации ракетно-космической техники на объекты окружающей среды  должна быть разработана по семи направлениям, однородных по виду охватываемых объектов стандартизации и виду предъявляемых к ним требований: 

1) Стандарты общих технических требований к изделиям РКТ по их экологической безопасности.

2) Стандартов с требованиями по экологической безопасности процессов разработки, производства, эксплуатации, ремонта, утилизации и уничтожения изделий  РКТ.

3) Стандартов с требованиями к  документации на  создаваемые изделия РКТ по обеспечению их  экологической  безопасности. 

4) Стандарты с требованиями по классификации и терминологии для системы стандартов в области обеспечения экологической безопасности эксплуатации ракетно-космической техники на объекты окружающей среды.
5) Стандарты с дополнительными нормами (требованиями) допустимого экологического воздействия  РКТ на окружающую среду.

6) Стандарты с требованиями по специальным  методам контроля (испытаний, измерений, анализа) экологического воздействия  эксплуатации РКТ  на окружающую среду.

7) Стандарты общих технических требований к техническим средствам контроля экологического воздействия  эксплуатации РКТ на окружающую среду.

Только при таком системном и комплексном подходе к нормированию допустимого воздействия РКД на окружающую среду и здоровье населения возможно обеспечение экологической безопасности РКД.  
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ОПТИМИЗАЦИЯ  АППАРАТНО-МЕТОДИЧЕСКОГО  ОБЕСПЕЧЕНИЯ

ЭКОЛОГО-АНАЛИТИЧЕСКОГО  МОНИТОРИНГА  В  РАЙОНАХ  ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ   ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  КОСМОДРОМА  «БАЙКОНУР»

Самброс В.В.

ФГУП «Центр эксплуатации объектов наземной космической инфраструктуры»
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Экологический мониторинг – «система - комплексная система наблюдений за состоянием окружающей среды, оценки и прогноза изменений состояния окружающей среды под воздействием природных и антропогенных факторов» [1].
Эколого-аналитический мониторинг загрязнителей является составной частью экологического мониторинга и включает в себя выявление, оценку и наблюдение за источниками и уровнями загрязнений природных объектов вредными веществами в результате антропогенного  воздействия на окружающую среду или естественных процессов [2] Также составной частью экологического мониторинга являются:

-   оценка фактического состояния окружающей среды (ОС);

- прогноз изменений состояния ОС под воздействием комплекса антропогенных и природных факторов.

Объекты наземной инфраструктуры космодрома «Байконур», к которым относятся и районы падения (РП) отделяющихся частей (ОЧ) ракет-носителей (РН), располагаются в различных природно-климатических зонах. Ландшафтно-территориальные комплексы, на которых размещены вышеупомянутые объекты, подвергаются воздействию как техногенных факторов различного характера и интенсивности (в том числе и не связанному с деятельностью космодрома),   так и естественных процессов природного характера, поэтому для оценки воздействия деятельности космодрома на  ОС и прогноза изменения состояния объектов природной среды необходимо:


- осуществление эколого-аналитического мониторинга не только тех загрязнителей, поступление которых в природные объекты связано с ракетно-космической деятельностью (РКД), но и загрязнителей естественного происхождения, а также загрязнителей, связанных с последствиями иной хозяйственной деятельности;


-  проведение оценки состояния окружающей среды и динамики ее изменения по индикативным признакам состояния ключевых компонентов биоценоза соответствующих ландшафтно-территориальных комплексов.

Из двух категорий объекта наблюдений для эколого-аналитического мониторинга при осуществлении РКД (за источниками загрязнителей и за уровнями загрязнений природных объектов) наиболее критичной является вторая категория объектов,  что объясняется технической невозможностью осуществления непосредственного инструментального контроля наиболее экологически опасных источников выбросов и сбросов загрязнителей  в объекты ОС, таких как РН на токсичных компонентах ракетных топлив и их отработавшие ступени. Только результаты аналитического контроля состояния природных объектов в зоне воздействия вышеупомянутых источников загрязнителей могут служить основанием для выполнения основных задач мониторинга – оценка состояния природных объектов ОС и прогноз его изменения для различных сценариев осуществления деятельности космодрома «Байконур».  


Оптимальная реализация вышеперечисленных задач экологического мониторинга может быть осуществлена путем научно и методически обоснованного сочетания химико-аналитических методов (как количественного анализа содержания конкретных загрязнителей в объектах природной среды, так и тест-методов качественного и полуколичественного определения наличия или отсутствия в объектах природной среды загрязнителей), методов комплексной оценки состояния объектов природной среды по прямым и косвенным признакам или по биоиндикативным показателям, а также расчетных методов прогнозирования местонахождения ареалов распространения загрязнителей и изменения состояния окружающей среды в результате воздействия этих загрязнителей.
Так как проведение количественного анализа содержания специфичных для РКД загрязнителей предусматривает использование дорогостоящего и, как правило, стационарного оборудования, а также требует длительного процесса пробоподготовки и анализа, одним из основных направлений оптимизации материальных и временных затрат при проведении экологического мониторинга является применение методологии скрининга, реализация которой допускает неправильные положительные анализы, но полностью исключает неправильные отрицательные результаты. Пробы, давшие положительный результат анализируют далее с применением более селективных и чувствительных методов, в то время как отрицательные результаты принимаются без дополнительной проверки [3]. Уменьшается объем работы и удешевляется суммарная стоимость проведения  анализов, так как минимизируется проведение в стационарных условиях анализов проб, в которых загрязнитель отсутствует.

Другое направление оптимизации материальных и временных затрат при проведении экологического мониторинга – разработка и внедрение единых методик расчета параметров распространения или локализации загрязнителей в объектах ОС. Это наиболее актуально для нестационарных источников выбросов загрязнителей, в том числе для РН и отработавших ступеней при их разрушении на больших высотах. Предварительный расчет ареала возможного оседания КРТ на подстилающую поверхность с учетом рельефа местности и прогнозных метеоусловий, а также корректировка его местоположения с учетом реальных метеоусловий позволит оптимально распределить приборы-пробоотборники по обследуемой территории и произвести отбор проб ОС по откорректированному плану. 

Третье направление оптимизации – использование результатов натурных и лабораторных экспериментов по определению параметров процессов транслокации загрязнителей в объектах ОС. Наибольшую актуальность это представляет для прогноза процессов миграции загрязнителей в системах «почва – растительность», «почва – грунтовые воды», «почва – воздух» и «воздух – растительность». Для систем «воздух – почва», «воздух – вода открытых водоемов» проведение натурных экспериментов нецелесообразно, так как количество экспериментов должно быть кратно количеству вариантов метеоусловий, что по критериям «время» и «стоимость» является неприемлемым. Лабораторные эксперименты для этих систем являются неприемлемыми по критерию «достоверность». 

Для различных объектов космодрома «Байконур» оптимальное сочетание вышеперечисленных методов будет различным, в зависимости как  от характера воздействия самого объекта на окружающую среду, так и природно-ландшафтных свойств объектов окружающей среды, подверженных упомянутому воздействию. К основным категориям объектов космодрома, различающихся по специфике воздействия на ОС имеющихся в них источников выбросов (сбросов) загрязнителей, можно отнести следующие:

- стационарные объекты позиционного района космодрома;

- подвижные объекты транспорта и энергообеспечения позиционного района космодрома;

- стартующие ракеты-носители;

- районы падения отработавших ступеней, разрушение которых происходит при ударе о землю;

- районы падения отработавших ступеней, разрушение которых происходит на большой высоте.

В позиционном районе космодрома источники загрязнения окружающей среды являются либо стационарными, либо подвижными с известными параметрами их перемещения, поэтому ареал распространения загрязнителей легко определяется исходя из технических характеристик источника, режима его работы и метеорологических условий в период его функционирования. Соответственно, не представляет технической сложности установить оптимальные количество и местоположения контрольных точек для отбора проб объектов природной среды и проведение их анализа в стационарных условиях с использованием высокоселективного и высокочувствительного химико-аналитического оборудования.

Отбор проб объектов ОС для анализа на наличие загрязнителей, обусловленных функционированием объектов позиционного района космодрома, должен осуществляться в фиксированных контрольных точках, которые целесообразно располагать:

а) непосредственно у источников выбросов (сбросов) загрязнителей («подфакельные» замеры);

б) на границе расчетных (нормативных) санитарно-защитных зон (СЗЗ) объектов (по «розе ветров» или по направлению приземного ветра в день проведения замеров);

в) в определенных расчетным или экспериментальным путем местах накопления загрязнителей в результате продолжительного функционирования объектов; 

г) на маршрутах движения транспортных средств перевозки компонентов ракетных топлив (КРТ) и ядовитых технических жидкостей (ЯТЖ);

д) в местах расположения природных объектов, находящихся на прилегающих к позиционному району космодрома территориях и использующихся в хозяйственных или рекреационных целях;
е) на границе арендованной территории позиционного района космодрома.

Анализ проб, отобранных в точках, размещенных по вариантам а) -в), целесообразно осуществлять непосредственно на наличие и количественное содержание конкретного загрязнителя с использованием селективного и высокочувствительного химико-аналитического оборудования, так как заранее известен контролируемый загрязнитель и контроль его содержания в данных точках имеет целью подтверждение заявленных при проектировании и строительстве объекта экологических показателей. Кроме того, количество этих точек, как правило, невелико, а затраты на их транспортировку из-за малых расстояний (в пределах позиционного района космодрома) незначительны.

При анализе проб, отобранных в точках, размещенных по вариантам г) -е), целесообразно первоначально осуществлять  скрининговый тест-контроль на общую токсичность, затем (при наличии положительных результатов) тест-контроль на наличие конкретных КРТ, ЯТЖ и других загрязнителей техногенного происхождения либо являющихся продуктами естественных природных процессов (типа обмеления Аральского моря). За исключением точек, размещенных по вариантам г) и, частично, д), все остальные точки могут  находиться на значительном удалении от транспортных коммуникаций, поэтому все скрининговые анализы необходимо осуществлять в непосредственной близости к местам отбора проб, т.е. на временной стоянке с использованием портативных или возимых средств проведения анализов или тест-контроля. Близость оборудования к местам отбора проб позволит оперативно отбирать повторные пробы в местах обнаружения загрязнителей, а также осуществлять достоверное (с позиции оценки общей токсичности) оконтуривание загрязненных участков местности. В стационарную лабораторию для последующего анализа с использованием высокоселективных методов количественного анализа должны направляться пробы с положительными результатами скринингового тест-контроля, отобранные как в точках планового контроля, так и на выявленных загрязненных участках местности. 


Продукты сгорания маршевых двигателей РН на жидких КРТ (твердые топлива на космодроме «Байконур» не используются) представляют собой малотоксичные (окись углерода или моноокись азота) или абсолютно нетоксичные (водяной пар) вещества, поэтому (для подтверждения штатного процесса работы двигательных установок РН) пробы объектов ОС (приземный воздух и почва), отобранные при старте РН, должны анализироваться только на наличие КРТ. Контрольные точки должны располагаться по направлению ветра в приземных слоях атмосферы, а обобранные пробы – анализироваться на наличие КРТ в стационарных условиях с использованием высокочувствительного оборудования. Интервал размещения контрольных точек, а также время отбора проб должны быть выбраны с учетом параметров движения приземного облака продуктов сгорания, определенные в соответствии с реальными метеоусловиями на момент пуска РН. 


В районах падения отработавших ступеней, разрушение которых происходит при ударе о землю, необходимо контролировать содержание загрязнителей в воздухе, почве, воде поверхностных водоемов и в биоте. Причем к загрязнителям, в данном случае, необходимо отнести не только КРТ и продукты их превращения, но и продукты других антропогенных или природных процессов (в том числе и геохимических аномалий). 

Оперативный экологический мониторинг, проводимый при штатном приземлении отработавшей ступени в отведенном районе, носит вспомогательный характер, так как заранее известны КРТ и масса их гарантийных остатков в баках, ориентировочные размеры участка непосредственного пролива КРТ и зоны оседания на грунт их газообразной фазы или продуктов их взаимодействия самовоспламеняющихся КРТ. Поэтому для последующего анализа в стационарных условиях на наличие собственно КРТ с использованием высокоселективного оборудования целесообразно отобрать 4-5 проб непосредственно в зоне падения фрагментов отработавшей ступени до проведения мероприятий по детоксикации грунта в месте прямого пролива КРТ (на различных глубинах, в зависимости от физико-химических свойств почвы, гидрологических характеристик ландшафта и метеорологических условий на дату пуска), а также 6-7 проб верхнего слоя грунта или снега (по сезону) - на заданных интервалах по направлению ветра. Полученные результаты анализов предназначаются в основном для пополнения базы данных. 
Плановый комплексный экологический мониторинг в РП, результаты которого могут служить основой для принятия управленческих решений, должен осуществляться в соответствии с согласованными методическими документами и обеспечивать контроль состояния ОС:

- на критичных с точки зрения сохранения биоценоза участках территории РП;

- на участках территории РП и прилегающей к нему местности, использующихся в производственных или хозяйственно-бытовых целях;

- на индикативных участках местности.

При определении местоположения точек контроля и его периодичности, а также перечня контролируемых природных объектов, необходимо учитывать:

- геохимические характеристики ландшафтов на территории РП (наличие природных аномалий, геохимических последствий хозяйственной и иной антропогенной деятельности, а также устойчивость ландшафта к антропогенным воздействиям);

- природно-климатические условия в регионе;

- наличие биоиндикаторов состояния экосистем в РП и период их «информационной» активности (т.е. период года, когда возможно по качественному состоянию биоиндикаторов, или по удельным показателям их состояния определить степень антропогенной нарушенности ландшафта) [4];

- характеристики рельефа местности (наличие депрессий рельефа или возвышенностей, наличие которых может повлиять на характер распространения загрязнителей, как в воздушной среде, так и по профилю почвы). 

Из-за значительной удаленности территорий РП от мест дислокации химико-аналитических лабораторий, имеющих необходимое оборудование и аттестованных на проведение анализов объектов природной среды на содержание КРТ и продуктов их превращения селективными и высоко чувствительными методами, при проведении планово-периодического мониторинга необходимо минимизировать количество проб, которые будут направляться в стационарные лаборатории для соответствующих анализов. Основное количество анализов целесообразно выполнять скрининговыми методами (на общую токсичность и на полуколичественное определение КРТ) на временной стоянке с использованием портативных или возимых средств проведения анализов или тест-контроля после отбора проб в близлежащих контрольных точках в светлое время суток.

Точки отбора проб должны определяться с учетом:

- местоположения имеющихся в РП и на прилегающих к нему территориях объектов природопользования, хозяйственной или рекреационной деятельности;

- ареала обитания или произрастания биоиндикаторов в РП и на прилегающей к нему территории;

- особенностей рельефа местности в РП и транспортной доступности отдельных участков его территории;

- результатов статистического анализа информации по расположению мест падения ОЧ РН в контролируемый период и по метеоусловиям в период проведения предшествующих пусков;

- результатов моделирования (экспериментального или математического) процессов транслокации загрязнителей в экосистеме ландшафта на территории РП;

- наличия или отсутствия на территории РП источников выбросов (сбросов) загрязнителей, не обусловленных осуществлением РКД, геохимических аномалий природного характера или зон оседания загрязнителей в результате трансграничных переносов. 

В выбранных контрольных точках должен производится отбор проб для  всех сред, способных накапливать загрязнители (почва, снег, вода непроточных водоемов, растительность), однако первоначально целесообразно проводить скрининговый анализ сред являющихся представительными с точки зрения реализуемых задач мониторинга (снег для оценки аэрогенного рассеивания загрязнителей, вода подземных горизонтов для оценки процессов транслокации загрязнителей в грунтах и т.п.), или сред, состояние которых критично для определения  эколого-гигиенической обстановки в РП и на прилегающих территориях (вода хозяйственно-питьевых и рыбохозяйственных водоемов, кормовая растительность и т.п.). 

Скрининговый анализ остальных отобранных проб целесообразно осуществлять в случае, когда полученные результаты анализа сред, упомянутых выше, существенно отличаются от прогнозируемых по результатам моделирования значений.

Для последующего анализа в стационарных условиях на наличие КРТ, продуктов их превращения и других, характерных для обследуемого РП, загрязнителей с использованием высокоселективного оборудования целесообразно направлять контрольные пробы всех обследуемых сред, отобранные в наиболее показательных контрольных точках, к которым необходимо обязательно отнести пробы, отобранные в местах обитания или произрастания биоиндикаторов.

В районах падения отработавших ступеней, разрушение которых происходит на большой высоте, процессы распространения в атмосфере поступивших из топливных баков гарантийных остатков КРТ характеризуются следующими особенностями: 

- интенсивное распространение паров и аэрозолей КРТ в атмосфере (турбулентная диффузия) с соответствующим интенсивным уменьшением концентрации;

- малое время существования паров и аэрозолей КРТ в атмосфере (гравитационное оседание, вымывание атмосферными осадками); 

- существенная зависимость интенсивности атмосферного переноса, как вертикального, так и горизонтального, паров и аэрозолей КРТ от метеорологических условий.

Вышеперечисленные особенности поведения загрязнителей, связанных с осуществлением РКД, в воздушном пространстве над территорией РП предопределяют вероятность наличия аэрозолей КРТ в приземном слое воздуха только в течение небольшого промежутка времени (до одного часа) в сверхмалых концентрациях при крайне редком сочетании метеорологических параметров атмосферы.
Оперативный экологический мониторинг, проводимый при штатном приземлении отработавшей ступени в отведенном районе, носит вспомогательный характер, и его результаты могут использоваться только в качестве контрольных для подтверждения безаварийности процесса пуска РН. Это обусловлено невозможностью заблаговременно определить с достаточной точностью зону оседания аэрозолей КРТ (из-за принципиальной невозможности в настоящее время получить точные исходные данные о параметрах полета отработавшей ступени и метеоусловиях на больших высотах) и разместить в ней ограниченное количество автоматизированных аспираторов. Отбор проб воздуха и почвы (снега) при оперативном экологическом мониторинге целесообразно осуществлять на наиболее приближенных к центру РП объектах природопользования, а также в ближайших к границе РП населенных пунктах. Полученные результаты анализов целесообразно использовать в основном для пополнения базы данных.

Планово-периодический комплексный экологический мониторинг в РП, результаты которого могут служить основой для принятия управленческих решений, должен проводиться по специальной программе и обеспечивать контроль состояния ОС:

- на критичных с точки зрения сохранения биоценоза участках территории РП;

- на участках территории РП и прилегающей к нему местности, использующихся в производственных или хозяйственно-бытовых целях;

- на индикативных участках местности;

- на расчетных участках наиболее вероятного суммарного накопления осевших (за контрольный период проведения серии пусков) аэрозолей КРТ.

Ориентировочная локализация ареала оседания аэрозолей КРТ каждого отдельного пуска (при благоприятных для достижения загрязнителем поверхности земли метеоусловиях) возможна путем использования расчетных методов прогнозирования процессов пространственно-временного перемещения облака паров и аэрозолей КРТ, с учетом оперативных данных по стратификации атмосферы, а также по направлению и скорости среднего ветра [5]. Ареал суммарного накопления осевших аэрозолей определяется геометрическим наложением единичных ареалов рассчитанных по результатам пусков, осуществленных в течение контрольного периода времени.

При планово-периодическом мониторинге необходимо контролировать содержание загрязнителей в воздухе, верхних слоях почвы, снеге и в биоте. Причем к загрязнителям, в данном случае, необходимо отнести не только КРТ и продукты их превращения, но и загрязнители, которые могут попасть на обследуемую территорию в результате трансграничных переносов. 

Из-за значительной удаленности территорий РП от мест дислокации химико-аналитических лабораторий, имеющих необходимое оборудование и сертифицированных на проведение анализов объектов природной среды на содержание КРТ и продуктов их превращения селективными и высоко чувствительными методами, при проведении планово-периодического мониторинга необходимо минимизировать количество проб, которые будут направляться в стационарные лаборатории для соответствующих анализов. Основное количество анализов целесообразно выполнять скрининговыми методами (на общую токсичность и на полуколичественное определение КРТ) в вечернее и ночное время на временной стоянке с использованием портативных или возимых средств проведения анализов или тест-контроля после отбора проб в близлежащих контрольных точках в светлое время суток.

Точки отбора проб должны определяться с учетом:

- местоположения имеющихся в РП и на прилегающих к нему территориях объектов природопользования, хозяйственной или рекреационной деятельности;

- ареала обитания или произрастания биоиндикаторов в РП и на прилегающей к нему территории;

- особенностей рельефа местности в РП и транспортной доступности отдельных участков его территории;

- результатов расчета местоположения ареала суммарного накопления осевших аэрозолей КРТ;

- наличия или отсутствия на территории РП источников выбросов (сбросов) загрязнителей, не обусловленных осуществлением РКД, геохимических аномалий природного характера или зон оседания загрязнителей в результате трансграничных переносов. 

В выбранных контрольных точках должен производится отбор проб для всех сред, способных накапливать загрязнители (снег, почва,  растительность), однако первоначально целесообразно проводить скрининговый анализ сред являющихся представительными с точки зрения реализуемых задач мониторинга (в первую очередь снега, как наиболее эффективного аккумулятора осевших на земную поверхность загрязнителей), или сред, состояние которых критично для определения  эколого-гигиенической обстановки в РП и на прилегающих территориях (кормовая растительность, вода рыбохозяйственных водоемов и т.п.). 

Скрининговый анализ остальных отобранных проб целесообразно осуществлять в случае, когда полученные результаты анализа сред, упомянутых выше, существенно отличаются от прогнозируемых по результатам моделирования значений.

Для последующего анализа в стационарных условиях на наличие КРТ, продуктов их превращения и других, характерных для обследуемого РП, загрязнителей с использованием высокоселективного оборудования целесообразно направлять контрольные пробы всех обследуемых сред, отобранные в наиболее показательных контрольных точках, к которым необходимо обязательно отнести пробы, отобранные в местах обитания или произрастания биоиндикаторов, а также в расчетных ареалах суммарного накопления осевших аэрозолей КРТ. 

Оптимальное сочетание различных методов эколого-аналитического мониторинга и различного аналитического оборудования, отличающегося чувствительностью, селективностью, транспортабельностью, производительностью и стоимостью (как стоимостью самого оборудования, так и стоимостью одного анализа при различных вариантах загрузки оборудования) позволит повысить эффективность проведения работ по оценке воздействия деятельности космодрома «Байконур» на природно-территориальные комплексы в различных регионах Республики Казахстан и Российской Федерации, а также может способствовать большей оперативности при получения результатов мониторинга, необходимых для принятия неотложных управленческих решений.  
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МАТЕМАТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ ЭКСПЛУАТАЦИИ РАКЕТНО-КОСМИЧЕСКИХ КОМПЛЕКСОВ

Суйменбаев Б.Т.,  Ахмеджанов А.Х.

Институт космических исследований  МОН РК, Алматы

Введение

С расширением использования космического пространства в научных и народно-хозяйственных целях, приобретает актуальность наблюдение за воздействиями космических средств на окружающую среду  и оценка их опасности для человека.

Экологическая безопасность космической деятельности представляет собой серьезную научную проблему, от решения которой зависит возможность продолжения такой деятельности. Проведенные в Институте исследования показали многообразие экологических проблем, возникающих при эксплуатации космических средств и требующих решения как фундаментальных, так и прикладных задач [1,2,3]. Трудность состоит в том, что определение приемлемого допустимого риска при анализе антропогенных воздействий на природную среду требует учета большого числа специфических факторов и представляет собой оптимизационную задачу, последовательно решаемую отдельно для конкретных типов воздействий. Имеющегося объема экспериментальных данных для многих типов антропогенных воздействий видимо еще недостаточно для корректного решения такой задачи.

В этой связи одним из актуальных направлений обеспечения экологической безопасности эксплуатации ракетно-космических комплексов (РКК) является математическое и геоинформационное моделирование процессов эксплуатации ракетно-космических комплексов.

Общая постановка задачи

Рассматривая технологию подготовки и пуска ракет космического назначения с точки зрения обеспечения экологической безопасности эксплуатации ракетно-космических комплексов, можно выделить следующие группы математических задач [1].

1. Задачи идентификации экологического риска:

-исследование динамики и разработка модели  движения загрязняющих выбросов,  обусловленных штатной эксплуатацией РКК и аварийными ситуациями в различных слоях атмосферы;

- изучение динамики газовых и аэрозольных образований их зависимости от динамических факторов атмосферы (волны, турбулентность и др.);

- теоретические  и экспериментальные исследования оптических и теплофизических свойств загрязняющих продуктов  в  различных  слоях атмосферы;

2. Задачи оценки экологического риска:

- разработка  физических  и математических моделей воздействия компонентов ракетных топлив,  продуктов их сгорания при авариях  на озоновый слой и атмосферу;

- разработка математических моделей развития и  переноса  загрязняющих выбросов на различных высотах;

-разработка математических и физических моделей диффузии компонентов различных топлив, продуктов их разложения и взаимодействия

в почве, грунтовых и поверхностных водах;

- разработка  методов  прогнозирования  параметров загрязнения объектов окружающей среды в районах расположения стартовых комплексов  в  ходе предстартовой подготовки и при пуске ракет-носителей с учетом структуры  стартовых  комплексов,  наземной  инфраструктуры, рельефа местности;

- параметризация  математических  моделей  оценки  токсической опасности при кратковременных воздействиях высоких концентраций паров ракетных топлив на природную среду и население;

- математическое и имитационное моделированием природно-техногенных систем;

- разработка и исследование комплексных моделей изменения состояния окружающей среды в районах интенсивной космической  деятельности.

3. Задачи по решению проблемы уменьшения экологического риска, предполагающие:

- разработку системы сбора и обработки информации о  состоянии окружающей среды при эксплуатации космических средств;

- разработку  автоматизированных средств оперативного оповещения при авариях на предприятиях  и  объектах  наземной  космической инфраструктуры;

- разработку методов и средств ликвидации последствий проливов токсичных компонентов топлив при транспортировке, на стартовых комплексах, стендовых базах, в  местах падения отделяющихся частей ракет-носителей, при авариях ракет космического назначения в полете.

4. Задачи оценки оставшейся доли экологического риска:

- обоснование параметров математической модели риска воздействия компонентов топлив на население;

- комплексный технико-экономический анализ проведения мероприятий  по уменьшению воздействия создания и эксплуатации космических средств на ОПС. Оценка экологического ущерба при эксплуатации РКК;

- разработка методик наблюдения,  оценки и прогнозирования воздействия на окружающую среду и экосистемы космодрома испытаний и  эксплуатации РКК, средств измерительного комплекса, наземного технического и технологического оборудования.

В связи с  изложенным представляется  возможным  рассмотрение математических проблем  экологической безопасности эксплуатации космических средств на трех уровнях:

- экологическая  безопасность при наземной эксплуатации космических средств;

- экологическая безопасность при осуществлении  ракетно-космической деятельности в районах падения отделяющихся частей ракет-носителей;

- экологическая безопасность в космическом пространстве.

Анализ моделей распространения продуктов сгорания компонент ракетного топлива

Наиболее интенсивными источниками загрязнения при эксплуатации ракетно-космических комплексов являются:

· ракета космического назначения при работе двигателей, начиная с момента «контакт-подъем». Здесь может рассматриваться как штатная, так и нештатная ситуации выведения космического аппарата;

· отделяющиеся части ракеты-носителя в момент падения в заданный район;

· технологические комплексы (комплексы заправки, утилизации промстоков и другие обеспечивающие комплексы) подготовки и пуска ракет космического назначения в период их функционирования в штатной и нештатной ситуациях.

Рассмотрим математические модели переноса загрязняющих веществ от работы ракетных двигателей.

Основным входным параметром будем считать массу м0 топлива, которое не успело сгореть. Положим, что эта масса равномерно распределена до высоты столба h0, поднятого взрывом почвы и воздуха в месте аварии РН (х=0,у=0, z=0) .

Тогда начальное распределение концентрации (массы горючего на единицу объема) можно аппроксимировать выражением:
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(1) 

при z > h0,

где R0 - характерный радиус столба после взрыва.

Уравнение распространения  концентрации
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горючего топлива от взрыва с начальным распределением (1) можно представить в виде известного уравнения
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(2) 

где ux - скорость ветра;

vs = a r2   - скорость оседания аэрозольной частицы радиусом r;

k - коэффициент горизонтальной турбулентной диффузии аэрозольных частиц;

k(z) - коэффициент вертикальной турбулентной диффузии аэрозольных частиц.

Методология решения задачи (1)  в существенной степени зависит от аппроксимации коэффициента вертикальной диффузии k(z). Используя аппроксимацию по Берлянду или параболическую аппроксимацию, можно получить решения соответствующие условиям постоянного направления ветра.

Перенос и рассеяние примеси в атмосфере может быть описан адвективно-диффузионным уравнением вида:
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(3) 

где C(t,x,y,z) - концентрация примеси;  u,v,w - составляющие вектора скорости ветра по осям x,y,z;  
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-коэффициенты турбулентного обмена, Q - количество вещества, выброшенного мгновенным источником.

Для получения единственного решения уравнения (3) ставятся граничные и начальные условия. Для этого вводится область определения решения. Областью определения решения или расчетной областью, как было сказано раньше, будем считать район, прилегающий к стартовой площадке РН “Протон” космодрома "Байконур". Это - территория, сверху ограниченная высотой слоя перемешивания (1000 м), снизу - высотой шероховатости (1 м).
Ставятся следующие граничные условия:

На верхней границе расчетной области - условие непроницаемости:
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где H(t) - высота основания инверсии

На нижней границе расчетной области - баланс массы:
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где 
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d

 - скорость сухого осаждения, 
[image: image52.wmf]z

0

 - высота шероховатости.

На боковых границах расчетной области - условие выноса загрязняющих веществ за границу
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где Г - боковая граница, n - нормаль к границе, направленная вне области, 
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n

- нормальная составляющая скорости ветра.

Замыкает задачу начальное условие:
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Как видно из общей постановки задачи (2-6) для ее реализации необходим большой объем информации: трехмерные поля скорости ветра u,v,w; коэффициенты турбулентного обмена Kx , Ky, Kz;  источник Q, и динамика верхней границы расчетной области H(t).
Следует отметить, что отличительная особенность предложенной модели состоит в том, что она учитывает изменения направления ветра и тем самым позволяет дать более точный прогноз. Структурная схема моделирования представлена на рисунке 1.

Однако, как в первом, так и во втором случае не учитываются физические процессы, связанные с образованием облака токсичных компонентов в результате запуска двигателей ракет-носителей (РН), работой двигателей на активном участке траектории (АУТ). С этой точки зрения, рассмотренные выше модели, требуют доработки.

В результате проведенных исследований выявлено, что характер распространения продуктов сгорания компонентов ракетного топлива (ПС КРТ) существенно зависит от места нахождения источника: 

· начальная фаза подъема РН – запуск двигателей, отрыв РН от стартового стола, первые 10-15 секунд полета;

· движение РКН на активном участке траектории на высотах до 100-120 км.  

При этом использование известных уравнений (например, турбулентной диффузии) распространения ПС КРТ не всегда оправдано и требует  подтверждения физических процессов, происходящих на разных этапах движения ракеты космического назначения как в штатной, так и в нештатной ситуациях. Так, например, измерения параметров окружающей среды на содержание продуктов сгорания КРТ, проведенные в ходе летно-конструкторских испытаний ракеты-носителя «Протон-М» с разгонным блоком «Бриз-М», не выявили аномалии по сравнению с параметрами фона.

На наш взгляд это связано со следующими обстоятельствами. В результате запуска двигателей ракеты-носителя образуется газообразное облако токсичных продуктов сгорания компонентов ракетного топлива. Стадия первичного адиабатического расширения облака подобна взрыву. Далее это облако с перегретыми парами ПС КРТ будет подниматься за счет сил плавучести до определенного момента стабилизации высоты поднятия облака. На этой стадии на наш взгляд необходимо рассмотреть динамику концентрационного поля. 
Вероятно, что стабилизировавшееся облако ПС КРТ можно принять в качестве начальных условий для решения задачи распространения загрязнений в атмосфере в районе стартового комплекса.

Рассмотрим математическую модель поднятия продуктов сгорания компонентов ракетного топлива при старте ракеты-носителя при условии начальной  высокой температуры продуктов сгорания ракетного топлива.

Ранее предпринималось много попыток схематизации исследуемого процесса [4]. В основном они была связаны с тем, что часто наблюдается заметный подъем дымового факела непосредственно над источником. При слабом ветре отчетливо видно, что дым сначала распространяется почти вертикально вверх и только на некотором уровне, где усиливается ветер, начинает преобладать горизонтальный перенос. Создается впечатление, что источник примеси как будто приподнят над трубой. Поэтому предлагалось учитывать начальный подъем примеси ∆H и рассматривать вместо реального источника на высоте H некоторый условный источник, расположенный на более высоком уровне (Hе=H+∆H), обычно называемом эффективной высотой. Задача, таким образом, сводится к определению ∆H в зависимости от скорости ветра, перегрева примеси и других факторов. Простейшие оценки ∆H основаны на использовании некоторых результатов теории распространения струи в неподвижной среде и нахождении эмпирических связей ∆H с указанными факторами. Полагается, что начальный участок факела над трубой можно рассматривать как распространяющуюся вверх струю, в которой постепенно с высотой за счет расширения струи затухает вертикальная составляющая скорости движения w. Величина ∆H находится как уровень  (отсчитанный от источника вверх), на котором значение вертикальной скорости w мало по сравнению со скоростью ветра и и перенос примеси примерно горизонтальный, т. е. w(z)≈εu.(ε<<1)  Полагая в этом соотношении z=∆H, можно найти зависимость ∆H от и. Существенный шаг в построении теории распространения струи в неподвижной атмосфере сделан Пристли и Болом.

Для описания поля скорости и температуры в осесимметричной струе при ряде предположений ими было получено решение системы уравнений движения, неразрывности, притока тепла и энергии. Согласно этому решению, на оси струи скорость движения wm и температура перегрева 
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m выражаются формулами:
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(7)

где Ai, Bi и Ci - некоторые постоянные, определяемые из физических свойств струи. Если принять, что струя выходит из трубы радиусом R0 и у устья трубы начальная скорость уноса w0, а начальный перегрев ∆T, то можно получить (Берлянд и др., 1964), что 
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где QT=
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, Та - температура воздуха в Кельвинах.


В результате обработки наблюдений за дымовым факелом Пристли нашел, что C1≈1 и несколько изменяется со скоростью, ветра. Из (8) следует, что для сравнительно холодной струи wm~z-1, а для значительно нагретой струи wm~z-1 /3. При увеличении z до больших значений вертикальная скорость w сначала быстро убывает, а затем изменяется сравнительно медленно. Это является следствием сделанного при выводе предположения, согласно которому в вертикальной струе газа от источника количество тепла сохраняется постоянным с высотой. Такое предположение практически справедливо только для достаточно малых высот, где w существенно больше скорости ветра u. С увеличением высоты влияние горизонтального сноса струи и атмосферной турбулентности возрастает, что приводит к уменьшению количества тепла, переносимого в струе, и ускоренному убыванию w. В связи с этим Пристли ввел в рассмотрение две стадии развития струи, приняв, что на первой стадии справедливо выражение (8), а на второй - соотношение, которое приводит  к экспоненциальному убыванию w с высотой z и конечному подъему струи. Однако при таком предположении и условии сохранения импульса следует, в противоречии с данными наблюдений, что и радиус струи растет экспоненциально с высотой. Исследования распространения примесей в атмосферу от нагретых выбросов в атмосферу показали, что над этими источниками  выбросов возникают конвективные процессы типа восходящих струй или всплывающих объемов теплого воздуха, которые называются термиками. Эти термики выносят загрязняющие вещества на высоту начального подъема, откуда и происходит горизонтальный перенос, а затем дальнейшее рассеивание в результате турбулентного обмена примеси в атмосфере. Вопрос о термиках также исследован детально.

Для решения задачи распространения продуктов сгорания ракетного топлива необходимо рассматривать уравнение турбулентного переноса  совместно с уравнениями термодинамики атмосферы, поскольку из-за нагретости выбросов возникает процесс конвекции и образующиеся вертикальные потоки воздуха. Термическая конвекция возникает в результате того, что в какой-либо точке покоящейся, предположим безразлично стратифицированной атмосфере в момент t=0 выделяется конечная порция тепла qo. Согласно [8] изучаемое конвективное движение представляет со​бой горизонтальное вихревое кольцо с центром в начале координат. Распределение линий тока показано на рисунке 2. Радиус кольца возрастает пропорционально √t.
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Рисунок 2 - Распределение линий тока.

Составляющие скорости в сферической системе координат (r,() можно вычислить с помощью формул
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(9)

где безразмерный параметр (=(qо/(2, (- коэффициент турбулентности, ( = r/(2(t , t – время. Для возмущений температуры во втором приближении
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Рисунок 1 – Структура моделирования
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Если в неподвижной среде изоповерхности 
[image: image65.wmf]J

 представляют собой концентрические сферы с центром в источнике, то под влиянием возни​кающего вихревого движения поле 
[image: image66.wmf]J

 искажается: над источником (π/2≥φ>0) появляются положительные возмущения 
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 под источни​ком (π≥φ>π/2) - такие же по абсолютной величине, но отрицательные (рисунок 3).
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Рисунок 3 - Распределение температурных возмущений 

На рисунке 3 даны изолинии температуры в верхней полуплоскости, проведенные в полярной системе координат η, φ через равные интервалы значений τ1. Этот рисунок дает представление о поле возмущений температуры, обусловленных влиянием поля скоростей. Образовавшееся теплое ядро всплывает со скоростью
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Исследование конвективных процессов показывает, что, если тепловой перенос мал, то задача в первом приближении может быть линейной и допускает аналитическое решение. В результате были получены формулы составляющих скоростей и возмущений температуры. Показано, что прямое конвективное движение представляет собой горизонтальное вихревое кольцо. Радиус кольца возрастает пропорционально √t, где t время развития процесса, а скорость образования теплового ядра всплывает со скоростью, пропорционально мощности источника и обратно пропорционально √t.

Рассмотрим двумерную задачу переноса примеси в турбулентной в безразлично стратифицированной атмосфере при развитии термической конвекции.

Этот процесс может быть описан уравнениями мезометеорологических процессов при граничных условий
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где u,w – составляющая скорости движения воздуха, 
[image: image74.wmf]J

 потенциальная температура, Р параметр введенный в уравнения мезометеорологии вместо давления v – коэффициент турбулентности, λ – параметр плавучести, s-концентрация примесей, u0 - величина динамической скорости потока, z0 – коэффициент шероховатости.

Начальные условия могут быть следующими 

u=w=0, 
[image: image75.wmf]J

=
[image: image76.wmf]J

0(z, x),
 s=s0(z, x) при t=t0>0,


(14)

где s0(z, x) – начальная концентрация загрязняющих веществ.

Дополнительным условием может служить условие симметрии


[image: image77.wmf]J

0(z, x) =
[image: image78.wmf]J

(-z, x)






(15)

Для определения изменяющихся движений воздушных масс можно ввести функцию тока ψ и вихря следующим образом
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Представив последние обозначения в уравнении динамики, будем иметь уравнения для определения распределения вихря и функции тока.
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(17)

Граничащие условия для этого уравнения будут следующими
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Для численного решения выберем прямоугольник (0 ≤ x ≤ D, 0 ≤ z ≤ Н), выбрав постоянные D и Н достаточно большими, чтобы этот прямоугольник включал в себя отдельную часть области, охваченного конвекцией 
[image: image83.wmf]0

=

=

W

=

J

y

 при x=D и z=H. 
Уравнения (17) с граничными и начальными условиями (13-16) аппросксимируются конечно-разностной схемой второго порядка по координатам и по времени с представлением нелинейных членов в этих уравнениях по формам Аракавы, а уравнение Пуассона для функции тока аппросксимируется методом верхней релаксации, что создает условия для устойчивого и длительного счета (рисунок 4).

Эта постановка задачи полностью соответствует решению вопросов, связанных с переносом загрязняющих веществ в атмосфере со стартовых площадок космодрома «Байконур». Для решения этой задачи требуются конкретные данные о параметрах выбросов (мощность, масса, температура) и метеорологического режима в момент старта (вертикальные профили температуры и скорости и направления ветра).
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Рисунок 4 - Динамика температурного пятна при возникновении конвекции на стартовых площадках при различных моментах времени.
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Информационные базы данных нормативно-правового обеспечения экологической безопасности эксплуатации 

ракетно-космических комплексов

Суйменбаев Б.Т., Тлесбаев Д.А., Ермолдина Г.Т.

Институт космических исследований МОН РК, Алматы

Введение

Нормативно-правовое регулирование космической деятельности является ключевым элементом обеспечения ее стабильного развития. В США первый закон о космической деятельности был принят в год запуска первого американского спутника и с небольшими поправками действует до сих пор. Национальные законы, регулирующие различные аспекты космической деятельности, приняты также в Англии, Швеции, Италии, Японии. В СССР законодательное регулирование космической деятельности практически отсутствовало. Управление космической деятельность осуществлялось жестким администрированием, принятием решений Государственной комиссией Кабинета министров СССР по военно-промышленным вопросам (ВПК) и введением правил вышестоящими инстанциями.

Ракетно-космическая деятельность СССР была сосредоточена лишь в России и на Украине. Казахстан, на территории которого был расположен крупнейший в мире космодром «Байконур», практически не участвовал в реализации военных и гражданских космических программ. 

С распадом СССР отсутствие какого-либо законодательного регулирования такое положение быстро привело бы к свертыванию всей ракетно-космической деятельности на территории бывшего Союза. 

Однако, 24 февраля 1992 года Президент Российской Федерации принимает Указ № 185 "О структуре управления космической деятельностью в Российской Федерации". Этим указом, который стал первым в России нормативным документом по космосу, было создано Российское космическое агентство, как орган федеральной исполнительной власти, ответственный за осуществление космической деятельности, формируются основные принципы управления космонавтикой в новых условиях. Однако одного указа было явно недостаточно. Генеральный директор Российского космического агентства Ю.Н.Коптев на коллегии РКА в апреле 1993 года говорил: "Важнейшей составляющей космической деятельности... является ее нормативно-правовое обеспечение... В России, осуществляющей крупномасштабные программы исследовании и освоении космоса, до сих пор практически отсутствует национальное законодательство, отсутствуют законы общего основополагающего характера, регламентирующие политику в области космоса, многие аспекты космической деятельности".
При рассмотрении различных вопросов по организации деятельности казахстанских структур на комплексе Байконур возникают вопросы, регулируемые законодательными актами Республики Казахстан на комплексе Байконур [1, 2]. В то же время существующие правовые акты не систематизированы, зачастую недоступны и не собраны в единый документ, который позволил бы правильно построить план работы в условиях жесткого режима на комплексе, правильно определить стратегию исследований, разработок и участия в эксплуатации ракетно-космических комплексов.

В этой связи представляется чрезвычайно актуальной проблема создания автоматизированной базы данных правовых актов по комплексу Байконур. 

Информационные базы данных нормативно-правового обеспечения экологической безопасности эксплуатации ракетно-космических комплексов

Законодательная база Республики Казахстан в области ракетно-космической деятельности
Одна из задач космического законодательства — защита прав организаций и граждан, вовлеченных в космическую деятельность. Права собственности, иные имущественные вопросы, трудовые отношения и социальные гарантии — весь комплекс связей, возникающих между космическими фирмами и их сотрудниками, а также между ними и соответствующими государственными органами, должны быть урегулированы открытым законодательством.

История развития законодательной базы Республики Казахстан по ракетно-космической деятельности берет свое начало в 1991 года. Можно отметить блок законодательных актов о присоединении Казахстана к Конвенциям по исследованию и использованию космического пространства. Кроме того, в Казахстане приняты ряд законов по ратификации соглашений по сотрудничеству с различными странами. Однако анализ номенклатуры материалов по разработке базы данных правовых актов по комплексу «Байконур» показал, что большинство правовых актов принималось по мере необходимости регулирования того или иного вопроса. Так, например, были приняты нормативные акты по космодрому «Байконур», космонавтам и ряду общих положений.  

С точки зрения содержания в законах, регулирующих космическую деятельность, должны прежде всего устанавливаться принципы космической политики. На основании концепции космической политики разрабатывается концепция ракетно-космической деятельности и формируется поэтапная законотворческая деятельность. Например, в США каждый новый закон в этой области принимался тогда, когда "созревала" очередная отрасль космонавтики. Так, в 1962 г. был принят Закон о коммерческих спутниках связи; в 1964 г. — 3акон о коммерческих запусках и Закон о коммерциализации дистанционного зондирования Земли; в настоящее время рассматривается Закон о страховании в ходе космических запусков и полетов. 
В Казахстане, где космическая отрасль не развита, а космическая деятельность находится только в начальной стадии развития, нет концепции национальной космической политики, соответственно не развита и законотворческая деятельность в данной области. В то же время потребность в законодательных актах достаточно высока. Это объясняется высокими темпами развития наукоемких спутниковых технологий, космической инфраструктуры и международного сотрудничества в данной области.

Существующие в Казахстане правовые акты [3] были сгруппированы по следующим разделам:

1. Общие положения

2. Космодром «Байконур»
3. Космонавты
4. Ответственность за причинение вреда при осуществлении космической деятельности.
Каждый раздел включает нормативные акты, регулирующие ракетно-космическую деятельность на комплексе Байконур в условиях его аренды Российской Федерацией. 

Однако перечень законодательных актов, размещенных в базе данных справочной системы «Юрист», далеко не полно отражает специфику РКД. Кроме того, существует ряд международных соглашений по отдельным вопросам космической деятельности на комплексе «Байконур», которые отсутствуют в вышеуказанной базе данных.

В этой связи основная задача, поставленная при выполнении работы - сбор и классификация документов – правовых актов по комплексу Байконур. 

Концептуально правовая основа для осуществления ракетно-космической деятельности должна содержать ряд норм регулирующих:

- организацию космической деятельности;

- экономические условия ее осуществления;

- вопросы космической инфраструктуры;

- вопросы безопасности космической деятельности;

- вопросы международного сотрудничества;

- вопросы социального обеспечения;

- вопросы ответственности в сфере космической деятельности.

Концептуальную структуру правовых актов по комплексу «Байконур» можно представить в следующем виде.

1. Общие вопросы космической деятельности.

2. Органы государственной власти и управления.

3. Финансирование космической деятельности.

4. Лицензирование, сертификация и страхование.

5. Импорт и экспорт космической техники.

6. Космические объекты и наземная космическая инфраструктура.

7. Управление космическими полетами.

8. Космонавты.

9. Наземный персонал (социальное обеспечение).

10. Обеспечение безопасности космической деятельности.

11. Международное сотрудничество в области космических исследований.

Общее число документов различного уровня, в которых затрагиваются вопросы космической деятельности, достигает на сегодняшний день более 200. Из этого числа основная масса решений по регулированию космической деятельности приходится на документы исполнительной власти.

Тематически все эти документы разбиты на 11 разделов:

1. Общие вопросы космической деятельности.

2. Органы государственной власти и управления.

3. Финансирование космической деятельности.

4. Лицензирование, сертификация и страхование.

5. Импорт и экспорт космической техники.

6. Космические объекты и наземная космическая инфраструктура.

7. Управление космическими полетами.

8. Космонавты.

9. Наземный персонал (социальное обеспечение).

10. Обеспечение безопасности космической деятельности.

11. Международное сотрудничество в области космических исследований.

Следует отметить, что ряд нормативных правовых актов не относятся прямо к космической деятельности и содержат только 1-2 нормы, касающиеся ее регулирования. Это, в частности, гражданский и таможенный кодексы, законы о бюджете, охране окружающей среды, экологической экспертизе, которые выступают в качестве основного средства повседневного регулирования космической деятельности.

В настоящее время собраны и систематизированы правовые акты Республики Казахстан по космической деятельности с учетом приведенных выше разделов.

Разработка системной оболочки базы данных

Разработка базы данных правовых актов осуществляется в среде Delphi. В соответствии с принятой концепцией и структурой правовых актов по комплексу «Байконур» системная оболочка базы данных может быть представлена в виде рис.1. Имеется минимум требований, который предъявляется к информационной системе для обеспечения ее «жизнестойкости». Система может эффективно функционировать и развиваться если:

· ее функциональное назначение отвечает потребностям среды в которую она погружена;

· ее структура не противоречит архитектуре систем, с которыми она функционирует;

· ее структура внутренне непротиворечива и обладает высокой степенью гибкости и модифицируемости;

· ее сокращение или расширение не приводит к разрушению структуры, и каждый этап «жизненного цикла» системы, каждая ее версия используется для выполнения соответствующих функций.

Вышеуказанные требования можно удовлетворить, опираясь на принципы построения открытых информационных систем. Важнейшие свойства открытых систем - это модульность, уровневость и стандарты на интерфейсы между модулями и уровнями. 

Построение базы данных выполняется с учетом следующих требований:

· способность к развитию и сокращению без разрушения структуры;

· модульное построение всех технологических операций;

· открытость системы, как для пользователей различного уровня доступа, так и для разработчиков новых модификаций прикладных программ;

· профессиональный интерфейс с разработчиками прикладных программ;

· дружественный интерфейс с пользователем, обеспечивающий интерактивный режим. 

Перечисленные требования определяют контуры системной оболочки и, следуя им, можно составить различные варианты архитектуры системы. 

База данных состоит из пакетов правовых актов, каждый из которых ориентирован на конкретный круг правовых вопросов, и системной оболочки, поддерживающей рост, модификацию пакета и различные интерфейсы.
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Рисунок 1 - Структура системной оболочки

Интерфейс пользователя позволяет реализовать на выходе следующие функции:

1. Система предназначена для работы с законодательными актами. Законодательные акты упорядочены по разделам.

2. Система позволяет шрифт, размер шрифта, цвет, фон и т.д. 
3. Имеются стандартные функции текстовых редакторов (выделение фрагмента текста, копирование, удаление, вставка).

4. Система позволяет осуществлять поиск по ключевым словам.

5. Система позволяет осуществлять сохранения в файл, указанный пользователем. Выводится соответствующий диалог.

Система прошла апробацию элементов базы данных и отработку таких элементов как нормативно-правовые акты, выбор документа, работа с документами. Создан файл *.EXE и на основе собранных и систематизированных документов осуществлено наполнение базы данных в среде DELPHI. Окончательные формы окон представлены на рис. 2-5.
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Рисунок 2 - Заставка базы данных правовых актов по комплексу «Байконур»
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Рисунок 3 - Главное меню

[image: image96.png]Boiop Aok

HTa =lalx]|
1.1.06wme nonoxeHus

[Kererimam Pecnyiaar Kasascran ar 20 serycra 1996 . (¢ varrererwim or 7 oot 1998 )

[Franaancxii Konerc Pecnyina Kasascran ar 27 aekaton 1994 . (fiuan vacre)

1.2. HaunoHanbHoe 3akoHogaTenscTeo

Mocranosnenve Bepsoenoro Coera Pecnybnu Kasarcton or 14 wona 1954 7. NA1 3351 D parwucausm Coraeriin
exay Pecryniort Kaaatcrar U Pacoitickoi P eaepaielt o OcHoBHelk MPHHLHNaY i YonoBH: HeTof30sain Koctoaponda Batikorys”

[Mocranosnene Bepwoeroro Cosera Pocouicot P eaepaua o7 16 wona 1952 rona NE3316-1 <D parpiaua f1or050pa 0 Apuce.
corpuaratiecTee 1 saauMHOR om0l Mexay Pocoulickor P easpaitiei i Pecnybmikoi Kasarerars

1.3. MexgyHapogHble cornaweHus

[[oroeap o apyxe. corpuarurecree u esamion novow exay Pocciticroh enspauies  Pecnybuon Kasacran ot 25 as 18921

“?eﬂepa/\wb% ‘saKon Pocouiickoit P easpaun o1 24 okTaGps 1334 r. Ne28.P 3 «0 parurbwikauwm Cor naweruin mexay Poceuticroi

Cor e vexay Pacoyiicka eaepaibief v PecnyGvikoi KasaHzran o6 oHoBHsH MRHHLLNaH 1 UonaBHH Voo t308artiA KacHoApaNa
| Basikorups or 28 wapra 1934 -

Mocranosenve Tpasyrenscrs FOSCHICKO espauui or 29 sercra 1934 . NiS95 <0 1epai 10 OGecneHerio sbmonera Cortatiervia

ey Pocouic ot 9P enepauei U PecnyGikoi KasaHcTan o6 OcHOBHsI% MPMHINIS U YCTOBHI UCTON 30631147 KOCHORPONa <BaAKoNIps
o 28 apra 1984 -

[Cornaterie vexay Pecysoi Kassicrar 1 POCCHioK o P eepaiiei o MpAke ACnOnba0Bar Kocoapoa " aAkomup” (1 Mookes,

Hasan






 EMBED PBrush [image: image97.png]Bbi6op Aok:

HTa =101
10.1. OBwme Bonpockl

[3akon PecnuGac Kasascrar or 15 vias 1987 roa NFIO7-1 D npucoesimert Pecnu v Kasasorar K KoHBeHi o HeXagnepoaron
OTe=TCTEEHHOCTH 33 YLISD, IPUAHHEHHEH KOCMECKAVMA OGLKTaM

‘ﬂa/\m«ewe ‘06 YEADEMAK DEOBOTO PEXMMA MDEGEIEaMIR & opone b akomyp or 17 anpe-na 1998 1.

10.2. leATenbHOCTh NPABOOXPAHUTENBHLIX OPraHOB U BOMHCKUX hOPMUPOBAHMI

Mocranos enve Konerimuuiortoro Cosera FecnuGnau Kasakcran or 7 vias 2001 rona Ne6/2 0 npeacrasnerst Keiseimopauoror
[O6AACTHOrD Cuna 0 PHSHBHM HEKHCTUTULMOHHSIM SaCTU BTOROR MuHkT3 B.12 craron B Llor0g0pa apenas Kownnexca "Bakorup”, crareri
50411 Coriaiers# 0 835AMORSHCToM MPaEODHpEHTS o OPTaHOS & OBSCIIE4eHH MPAECOPRIK HA TEPPUTOPM KOMMTEKCa "Bakorup”

(Cornatwere vexay PoCoWACKoft Peaepalieh  PecnuG koA KasahcTan o CoTpUHECTos U B3sAWORSHCToMA 5 DBecese it
GezonacHocTyt KaveKea <BaiKoHYR», BOHHCKY GRpHMROBaH POCCHICKDH P EAERalM, BREMEHHO HaHORALHCR Ha TEPRHTORHI
[Pecnucnuu Kasancran, 1 s, sxonsauie 8wk cocras o 29 aeatps 1934

P enepairit 53K POCCHCKOR Pedepauyit D paTHGHKalii Cornauert exiay T1paoiTe oTeom FOCCACKOA Penspalini i
Tsimenmcraon PecnyxKasascran  sauvnesTow 1ascopaTs sl Gora-cs B OScher TSSEGHGEALKa a TERRUTI
onmexca dBaikorups

[Cornauwere vexay Mpseimenscroom Pocoui o P eepau A MpaeiTensCroom PecnuG i Kasarorar o BsaumoashoTem
TP3500HPaHTE ol GPraHOB B OSECIIeHEHA Npa"BOTIOpSIK Ha TEPPHTOPHA KONTVIEKCa <BaKoHyp> o 4 OKTAGPA 1987 I

Mpvkas MurvicTpa srupertss 4o Fecnubnuu Kassicran or 7 swieaps 1893 r_ NE15 «D6 opranisaliono-wrarhns oonpocas MBI
[Pecnu6inau Kaaacran uTlonoxerse o Mlpeacrasure crs MuHACTepCrea snyrpeny aen PecnuGmi Kassicran e ropone Baompes

(Onpeneseve BK Bepsosoro Cuta PSP or 23 Hoa6ps 2000 . "Ha ocrosan Coriawerss vexay Mpasirencraa Pocowickoit
P enepauwt 1 Pecruu KasarcTan or 4 oKTa6p 1957 . 0 B3aUMONS/CTEIM MP3BOOADHITE ISHEIK OPTHOB B OGECIeKeHIA MP3BoTOpAEa
3 TepPUTOPM Ko "B SAKOHUP', MORMACaHHOND oG saK o4ers [1or050pa apertsl KoMexCa Baikonyp” o1 10 aeka6pa 1934 .
K 0pHCRUKYM POCCHIICKoi P EAEPaLYM CTHOCATCA BCE A€ W MATERUAT| 0 MAECHAPULISH, COBEPUIEHHbIX Ha TEPPUTOpHA KONTTEKC

"B afikorup, & Tov iche 1 FpakaaHanw Pecnyni KasateTa nparie Pocciickoit eacpauii’ (iaeeserie]

[Cornawerie veway Paconiiokalt eaenatbieh v PeanyGavikoi Kasaicran o CTarios 60 vHEKH @opbiposaiil PoccHicKon Peaepaiin,
[Epenertia HakoaAL A Ha TepRHToRHH Pecrybicy Kasascran o 20 Aeapa 1995 .

10.3. Bonpochl sKonormyeckon 6e3onacHocTU

[Mocranosnenve Mpasimens.cros Foccitickon easpauui or 2 okTatps 1897 r. NF1272 <0 noarican Cornatersia Hexay [Tpasie cTeon
[Poccisicko enepalyti  TTpasTensCroom Pecy i KasaHcTan 0 SKOTOTHA U TPUPOAOTONS053HA0 Ha TEPPHTOPHA KONTIIEKCa
|<Batikorups & ycnosws ero apenael Pocouick o reepaueits

‘ﬂa/\m«ewe 0 MIGPAAKE 3KOADTUHECKOMD KOHTROAA Ha TEPPUTORMH KoMneKca «BaiikoHyps ot 14 cermatps 1939,

[3axan ooy Kasarerar or 18 vapra 1997 1. NF5-1 (5 3KonOrieckoi SKENERTHas (2 WaHeerA i, Bnecerron Jarorarmi PR ar | —
241298 o7 11.05.89 - Ne3811; o7 0207.03 . Ne5)

[3axon PecnuGaci Kasarcran or 15 wona 1937 rasa NETE0-1 06 0fpare o puxaole cpegs (enecert watvenerya Sakoranm P or
241298 1 N:341; o7 11.05.33 7 NG o7 231,83 7. N+488:1; or 04 05.01 . Ni2051l or 24.12.01 r Ne27Bil; o7 09.08.02 - Ne34611)

[Cornatuerie vexay MpaBirensCroom Pocculicko S eaepauyi A [paBiTensCroom Pecryb i KasarcTa o sKonord 4
PPUPOONO30821440 Ha TEPPHTOpH KoNTITeKCa "Bk orup” & Yo OB 20 apenaes Pocouiek ot P enepaue (misATs, 4 okTa6pA 1987

10.4. MounckoBo-cnacaTenbHbIe MeponpuUATUA

[Pewere Aruma Boctouno-K asancTaHckoi ofnact oT 22 eespana 2002 raga Ne1157 06 068cneYeHii roTOBHOCTH SBapMHHO-CracaTenaHom.





Рисунок 4 - Формы окон тематических разделов
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Рисунок 5 - Форма окна выходных документов

Заключение

В ходе выполнения работ был проведен анализ существующих баз данных с точки зрения их эффективности для решения поставленной задачи. Построение системной оболочки базы данных осуществлено с учетом следующих требований:

· способность к развитию и сокращению без разрушения структуры;

· модульное построение всех технологических операций;

· открытость системы, как для пользователей различного уровня доступа, так и для разработчиков новых модификаций прикладных программ;

· профессиональный интерфейс с разработчиками прикладных программ;

· дружественный интерфейс с пользователем, обеспечивающий интерактивный режим. 

Перечисленные требования определяют контуры системной оболочки и, следуя им, можно составить различные варианты архитектуры системы. База данных состоит из пакетов правовых актов, каждый из которых ориентирован на конкретный круг правовых вопросов, и системной оболочки, поддерживающей рост, модификацию пакета и различные интерфейсы.

Интерфейс пользователя позволяет реализовать на выходе следующие функции:

1. Система предназначена для работы с законодательными актами. Законодательные акты упорядочены по разделам.  

2. Система позволяет шрифт, размер шрифта, цвет, фон и т.д.

3. Имеются стандартные функции текстовых редакторов (выделение фрагмента текста, копирование, удаление, вставка).

4. Система позволяет осуществлять поиск по ключевым словам. 

5. Система позволяет осуществлять сохранения в файл, указанный пользователем. Выводится соответствующий диалог.

В ходе выполнения НИОКР прошла апробация элементов базы данных и отработка таких элементов как нормативно-правовые акты, выбор документа, работа с документами. Создан файл *.EXE и на основе собранных и систематизированных документов осуществлено наполнение базы данных в среде DELPHI. 
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исследование мутагенного действия 1,1-ДМГ на микроорганизмы

Шыгаева М.Х.1, Мукашева Т.Д. 1, Сыдыкбекова Р.К. 1, Бержанова Р.Ж. 1, 
Абиров Г.К. 1, Нурушева А.М.2 

1КазНУ им. аль-Фараби , 2Институт ботаники и фитоинтродукции МОН РК, Алматы


Длительная эксплуатация ракетно-космической техники приводит к  загрязнению окружающей природной среды токсическими компонентами ракетных топлив (КРТ). В связи с этим становится приоритетным решение проблем обеспечения экологической безопасности на всех стадиях эксплуатации КРТ. 

Большое количество запусков ракет и аварийные ситуации, случающиеся при этом, загрязняют районы их падения отделяющимися частями, обломками ракетной техники, продуктами сгорания, распада необработанных ресурсов ракетного топлива, нарушают в той или иной степени  естественно сложившееся природно-экологическое равновесие и прямо или косвенно пагубно влияют на человека, окружающую его природно-хозяйственную среду (1,2,3].

Среди жидких ракетных топлив, используемых для наиболее тяжелых ракетоносителей,  в частности «Протон» и «Циклон» наиболее токсичным является – несимметричный диметилгидразин-НДМГ (гептил). Опасность этого горючего при попадании в окружающую среду определяется высокой летучестью, растворимостью в воде, способности к миграции и накоплению, стабильностью в глубоких слоях почвы и растениях. Опасен при любых поступлениях в организм человека и животных, поражает ЦНС, печень и почки, изменяет состав крови (2,3,4,5]. 

В настоящее время актуален вопрос о применении различных микроорганизмов при классификации химических соединений, представляющих собой генетическую или канцерогенную опасность для живых организмов. В связи с этим одной из важных целью является определения мутагенных свойств 1,1 ДМГ на микроорганизмы. 


Материалы и методы исследования 


Объекты исследования. Объектами  исследований служили штамм 34 ДМ - грамположительная спорообразующая бактерия, штамм 37 МГ - грамотрицательная бактерия, выделенные из почв загрязненных 1,1-ДМГ и индикаторный штамм Salmonella typhimurium  ТА 100. 

Питательные среды
Богатая органическая среда (МПБ) -  мясопептонный бульон Хоттингера.

Среда МПА – стандартная питательная среда мясопептонный агар.

Для выращивания ауксотрофных штаммов использовали минимальную среду (МС) следующего состава – NH4NO3 – 1,0 г/л; K2HPO4 – 1,0 г/л; KH2PO4 – 1,0 г/л; MgSO4ֹ7H2O – 0,2 г/л;  FeCl2 - следы, глюкоза – 20 г/л и дистиллированная вода – 1,0 литр. Стерилизируем при 0,1 МПа 30 минут. 

Питательные среды для индикаторных штаммов бактерий Salmonella typhimarium  ТА 100: 

Водный агар – агар-агар -  20 г/л, дистиллированная вода - 1 л

Нижний голодный агар 2 % –  водный агар - 300 мл, 20% глюкоза - 10 мл, 2% MgSO4ֹ7H2O - 2 мл, ампициллин в ампулах (250 000 ЕД) в количестве 0,6 мл. 
Полужидкий минимальный агар 0,6 % - агар-агар- 7 г/л, NаCl – 6 г/л, дистиллированная вода –1 л
Верхний полужидкий полуобогащенный агар – в полужидкий минимальный агар, расплавленный в водяной бане, добавляют по 3 мл растворов 0,5 мМ гистидина и 0,25 мМ биотина. 
Раствор гистидина 0,5 мМ – 1-гистидин солянокислый – 60 мг на 100 мл дистиллированной воде.
Раствор биотина 0,25 мМ – биотин – 30 мг на 100 мл дистиллированной воде.
       Методика исследований

1. Токсичное воздействие 1,1-ДМГ на почвенные микроорганизмы

Изучение влияния токсических концентраций 1,1-ДМГ на бактериальные штаммы испытывали в богатой органической среде мясопептонный бульон – (МПБ). С этой целью 1,1-ДМГ растворяли в воде и использовали в концентрациях от 0,1 мг/мл до 1,0 мг/мл. Инокулят выращивали в пробирках на МПБ 24 ч при 28оС. Контролем служила питательная среда МПБ без 1,1-ДМГ. Культуры выращивали 2-3 суток, затем визуально определяли наличие роста культур. 

О токсичности 1,1-ДМГ судили по степени мутности питательной среды. Хорошие помутнение среды  отмечали как отсутствие токсического  эффекта, слабые помутнение приняли как средне токсичный эффект, а отсутствие роста культуры отмечали как высоко токсичным эффект.   

2. Изучение летального действия 1,1-ДМГ на микроорганизмы

Бактериальную суспензию клеток обрабатывали 1,1-ДМГ в логарифмической фазе роста. 2 мл суспензии 18-часовой культуры (с титром 2х109 клеток /мл) выросших на бульоне Хоттингера, центрифугировали 15 минут при 6 тыс. об/мин и затем ресуспендируют в исходном объеме 0,05 М фосфатного буфера (рН 6,0) 

К 1 мл полученной суспензии 1 мл раствора 1,1-ДМГ в фосфатном буфере (рН 6,0). 1,1-ДМГ использовали в концентрациях 0,5 мг/мл, 0,6 мг/мл и 0,7 мг/мл. Обработку 1,1-ДМГ проводят в течение 30 мин при температуре 37о С.

Контролем служила суспензия без 1,1-ДМГ. По истечении 30 мин для прекращения действия 1,1-ДМГ к суспензии добавляют 8 мл фосфатного буфера с рН 7,0. Затем клетки отделяют центрифугированием, отмывают буфером рН 7,0 и осадок ресуспендируют в 1 мл того же буфера. 

Для определение летального и мутагенного действия 1,1-ДМГ контрольную и обработанную мутагеном суспензии высевают в соответствующие разведения на поверхность агаризованной полноценной среды в чашках Петри. Контрольной использовали  разведение до 107, а обработанную мутагеном разведении до 106. Чашки инкубировали в термостате в течение 2-х суток при температуре 37оС.
О летальном эффекте 1,1-ДМГ судили по выживаемости бактерий. Выживаемость определяли по количеству колоний, выросших из посева обработанных суспензии по сравнению с контролем. Мутагенный эффект учитывался по возникновению морфологических измененных форм бактерий и ауксотрофных мутантов. При изучении морфологической изменчивости производили учет количества морфологических вариантов. Частота морфологических мутаций определялась отношением количества измененных форм  к общему числу колоний, выраженных в процентах. Ауксотрофные мутанты отбирались методов реплик (6]. В качестве полноценной среды использовали среду МПА и минимальную среду МС. 

3. Качественный метод учета генных мутации у тестерных штаммов Salmonella typhimurium ТА 100 

Использовали качественный чашечный тест (“spot” – тест) с созданием градиента концентраций испытуемого препарата. Бактерий засевали в мясопептонный бульон (1 мл культуры в 100 мл бульона) и выращивали при температуре 37оС до концентрации 2 х 108 клеток в 1 мл. Клетки центрифугировали 15 мин. При 5000 об/мин. Осадок ресуспендировали в разведенном в 4 раза фосфатном буфере до концентрации 2х109 клеток в 1 мл. В пробирки с агаром для верхнего слоя вносили 0,25 мл полученной культуры. На поверхность застывшего, на чашке верхнего слоя помещали диски стерильной фильтровальной бумаги Д-20 мм с 0,05 мл раствора исследуемого препарата в концентрации 0,05, 0,1, 0,5 и 1,0 мг/мл. Контролем служили стерильная вода без 1,1-ДМГ. Чашки инкубировали при 37оС 48 часов. Мутагенный эффект учитывался по наличию или отсутствию зоны колоний ревертантов вокруг диска, пропитанного испытуемым соединением   (7,8]. 

Результаты исследований 

1. Токсичное воздействие 1,1-ДМГ на почвенные микроорганизмы

1,1-ДМГ относятся к числу токсичных соединений в отношении живых организмов, в связи с этим предварительно изучали токсическое воздействие 1,1-ДМГ на почвенные микроорганизмы. 

С целью установления токсичной предельной дозы 1,1-ДМГ испытывали дозы от 0,1 мг/мл, 0,2 мг/мл, 0,25 мг/мл, 0,3 мг/мл, 0,4 мг/мл, 0,5 мг/мл, 0,6 мг/мл 0,7 мг/мл, 0,8 мг/мл, 0,9 мг/мл и  до 1,0 мг/мл (таблица 1). Для этого разные концентрации 1,1-ДМГ от 0,1 мг/мл до 1,0 мг/мл вносили в среду культивирования и культивировали штаммы бактерий 34 ДМ и 37 МГ. Контролем служила питательная среда МПБ без 1,1-ДМГ. 
Таблица 1- Токсичное воздействие 1,1-НДМГ на культур бактерий
	Штаммы
	Концентрация 1,1-НДМГ, мг/мл

	
	0,1
	0,2
	0,25
	0,3
	0,4
	0,5
	0,6
	0.7
	0.8
	0.9
	1.0

	34 ДМ
	-
	-
	-
	-
	±
	±
	±
	+
	+
	+
	+

	37 МГ
	-
	-
	-
	-
	±
	±
	+
	+
	+
	+
	+

	 Примечание: «-» - токсичный эффект отсутствует, « ± » - слабый токсичный эффект, « + » - высокий токсичный эффект


Результаты исследования действия 1,1-ДМГ на штаммах 34 ДМ и 37 МГ выявили его токсичность для данных культур. Токсическое действие 1,1-ДМГ зависит от концентрации. При добавлении в среду 0,1 и 0,3 мг/мл 1,1-ДМГ штаммы 34 ДМ и 37 МГ показали хороший рост, и при дозе 0,4 и 0,6 мг/мл штамм 34 ДМ показал средний рост. При концентрации 0,6 мг/мл только для штамма 34 ДМ характерен слабый рост, у  штамма 37 МГ рост не наблюдается. Это указывает на токсический эффект 1,1-ДМГ для штамма 37 МГ в концентрации 0,6 мг/мл. При дозах 0,7-1,0 мг/мл в среде рост культур не наблюдается. Для проверки токсического действие 1,1-ДМГ производили высев на чашках Петри с МПА из пробирки, содержащие 0,4-1,0 мг/мл, и установили что при дозе 0,4-0,7 мг/мл культуры сохраняли свою жизнеспособность. Это указывает на то, что возможно у бактерий при этой

Рисунок 1 - Летальное действие 1,1-НДМГ на микроорганизмы
дозе задерживается деление клеток. А в среде  с более высокими  концентрациями 1,1-ДМГ 0,7-1,0 мг/мл у бактерий рост полностью отсутствует,  то есть  эту дозу можно считать  летальной для бактериальных культур 34 ДМ и 37 МГ.
Таким образом, исследования токсического действия 1,1-ДМГ на штаммах бактерий показали, что 1,1-ДМГ оказывался токсичным в концентрации от 0,7 мг/мл и выше.

2. Изучение мутагенного действия 1,1-ДМГ на бактериальные штаммы 34 ДМ и 37 МГ 
2.1 Выживаемость микроорганизмов 

При изучении мутагенного действия 1,1-ДМГ на штаммах бактерий, 34 ДМ и 37 МГ использовали дозы 0,5-0,7 мг/мл исходя из предыдущих исследованиях. Первоначально определяли летальное действие 1,1-ДМГ на выживаемость клеток микроорганизмов при кратковременном воздействии.  

Летальное  действие 1,1-ДМГ на штаммах бактерий 34 ДМ и 37 МГ носит характер сходный. Летальное действие 1,1-ДМГ также зависит от концентрации. Через 30 минут от начало воздействия 1,1-ДМГ в наименьшей из трех концентрации 0,5 мг/мл выживаемость штамма 34 ДМ составило 71,8 ±2,2 %, а у штамма 37 МГ количество жизнеспособных клеток составило 34,1±3,2 %. 

Затем с увеличением  концентрации до 0,6 мг/мл резко понижается процент живых клеток у штамма 34 ДМ, и составило 26,1±0,9%. Количество жизнеспособных клеток уменьшалось и у штамма 37 МГ при дозе 0,6 мг/мл. Выживаемость клеток снижалась  этой дозе, до 23,2 ±1,2 %.

Установлено, что доля выживших клеток уменьшалась пропорционально увеличению концентрации 1,1-ДМГ. Так, наиболее высокотоксичной дозой для почвенных микроорганизмов 34 ДМ и 37 МГ оказалась концентрация 0,7 мг/мл,  при этом можно отметить полный летальный эффект (Рисунок 1). В этой дозе выживаемость клеток у штамма 34 ДМ и 37 МГ снижалась в 10-15 раз. Уровень выживаемость у штамма 34 ДМ после обработки этой дозой уменьшалась до 6,1±1,2%, а у штамма 37 МГ количество выживших клеток составило всего лишь 3,2±0,7 %. 

2.2 Морфологические мутации, индуцированные 1,1-ДМГ. 

Сведение о мутагенном действии 1,1-ДМГ, которое оценивалось по индукции ими морфологически измененных форм у штаммов бактерий 34ДМ и 37 МГ приведены на таблице 2.  

Результаты исследований показывают, что больше всего морфологических мутации возникает у штамма 37 МГ уже после воздействия 1,1-ДМГ при концентрации 0,5 мг/мл, а у штамма 34 ДМ при этой концентрации морфологически измененных форм не наблюдается 

Индукция видимых мутации у штаммов бактерий 34 ДМ и 37 МГ не зависит  от повышения концентрации 1,1-ДМГ. Частоты мутации, приведенные на таблице 2, примерно, на одном уровне и имеют сходный характер.  При повышении концентрации 1,1-ДМГ до 0,6 мг/мл не сильно увеличивается количество морфологических мутации. Очень слабым и практически одинаковым эффектом обладали дозы 0,5 и 0,6 мг/мл, количество морфологических измененных вариантов, индуцированных ими, не превышало от 0,5±0,01 до 5,1±1,1 %. 

Из-за токсичности 1,1-ДМГ при дозе 0,7 мг/мл не удалось проследить индуцирование морфологически измененных вариантов у культур 34 ДМ и 37 МГ. Однако процент индуцированных 1,1-ДМГ видимых мутантов был высоким, и составило у штамма 34 ДМ до 19,9±1,1 %, а у штамма 37 МГ до 44,1±0,2 %.

При изучении морфологической изменчивости учитывались следующие признаки; форма колоний, цвет колоний, размер колонии, консистенция и структура.  
Таблица 2 - Морфологическая изменчивость штаммов бактерий после воздействия 1,1-ДМГ

	Штаммы
	Морфологические типы колонии
	Количество морфологически измененных форм бактерий, в %

	
	
	Концентрация 1,1-НДМГ, мг/мл

	
	
	0,5
	0,6
	0,7

	34 ДМ
	морфотип-1
	100±0,1
	97,5±0,3
	80,1±1,9

	
	морфотип-2
	-
	2,5±0,5
	19,9±1,1

	37 МГ
	морфотип-1
	95,9±1,1
	89,7±1,5
	65,9±1,6

	
	морфотип-2
	2,2±0,01
	5,1±1,1
	44,1±0,2

	
	морфотип-3
	1,4±0,2
	3,5±0,9
	-

	
	морфотип-4
	0,5±0,01
	1,5±0,02
	-

	контроль
	-
	100
	100
	100


Как видно из таблицы 2, в контрольном варианте не обработанным 1,1-ДМГ, морфологические измененные колоний не наблюдается, все видимые колонии практически на 100 % имели одинаковую форму.  

При обработке штамма 34 ДМ в дозе 0,6 мг/мл 1,1-ДМГ 30 минут обнаруживали следующие 2 морфологически измененных вариантов. 

1 морфотип - колонии диаметром 2-6 мм, плоские непрозрачные, край колонии ровный, цвет кремовый, структура неоднородная. Количество колонии данного варианта штамма составило 97,5±0,3 %. Это был исходный морфологический тип колоний.

2 морфотип - колонии диаметром 2-4 мм, плоские непрозрачные, край колонии волнистый, цвет светло-кремовый, структура однородная. Количество колонии данного варианта штамма составило 2,5±0,5 %.

При обработке штамма 37 МГ в дозе 0,5 мг/мл 1,1-ДМГ образует 4 морфологически измененных  типов. Но процент видимых изменений, возникающих в рассеве клеток штамма 37 МГ, подвергавшихся действию 1,1-ДМГ при концентрации 0,5 мг/мл, не так высок.

1 морфотип – колонии диаметром 2-4 мм, выпуклые, округлой формы, блестящие, с ровным краем, цвет бежевый. Количество колонии данного варианта штамма составило 95,9±1,1 %. Это был исходный морфологический тип колоний.

2 морфотип – колонии диаметром 2-4 мм, плоские, округлой формы, матовые, край колонии волнистый, цвет кремовый, консистенция маслянистая, структура однообразная. Количество колонии данного варианта штамма составило 2,2±0,01 %.

3 морфотип - колонии диаметром 2-4 мм, выпуклые, неправильной формы, прозрачные, край колонии волнистый, цвет светло-бежевый, консистенция маслянистая, структура однообразная. Количество колонии данного варианта штамма составило 1,4±0,2%.

4 морфотип - колонии диаметром 2-3 мм, плоские, округлой формы,  непрозрачные, край колонии ровный, цвет белый, консистенция маслянистая, структура однообразная. Количество колонии данного варианта штамма составило 0,5±0,01 %.


Подводя итог этой серии экспериментов, можно сказать, что все исследуемые концентрации 1,1-ДМГ индуцировали небольшое разнообразие морфологических изменений. 

2.3  Ауксотрофные мутации, индуцированные 1,1-ДМГ

Мутации, приводящие к ауксотрофности, в большей степени служат показателями генетической активности исследуемых веществ, поскольку затрагивают гены, ответственные за различные этапы метаболизма клетки и, по-видимому, улавливают всевозможные типы мутационных изменений.
Общеизвестным фактом является индукция ауксотрофных мутаций у микроорганизмов различными химическими мутагенами (9]. Однако, в литературе отсутствуют сведение относительно исследований о способности 1,1-ДМГ на ауксотрофность микроорганизмов. 

Оказалось, что 1,1-ДМГ индуцировал ауксотрофные мутации у микроорганизмов, частота возникновения которых находилась в зависимости от его концентрации (табл. 3).  

Из данных видно, что при дозе 0,5 мг/мл у штамма 34 ДМ, из 580 исследуемых колоний было всего лишь 1,9 % ауксотрофных вариантов, у штамма 37 МГ в дозе 0,5 мг/мл получено 9,2 % ауксотрофных мутантов. После обработки 1,1-ДМГ при концентрации 0,6 мг/мл   штамма 34 ДМ выделено 11,2 % ауксотрофных мутантов, и 14,1 % ауксотрофов было отобрано после обработки штамма 37 МГ. Как следует из данных таблицы 3, наибольшее количества ауксотрофных мутантов наблюдаются в дозе гептила 0,7 мг/мл. Количество ауксотрофов у штамма 34 ДМ составляют 17,9 вариантов, а у штамма 37 МГ ауксоторофных мутантов, подвергнутых, воздействию 1,1-ДМГ составило 22,4 %. 

Таблица 3 - Ауксотрофные мутации, индуцируемые у  бактериальных штаммов 1,1-ДМГ

	штаммы
	Концентрация мг/мл
	Количество проверенных клонов
	Ауксотрофные мутации

	
	
	
	Количество ауксотрофов
	Доля ауксотрофов, %

	
	
	
	пассажи

	
	
	
	I
	II
	III
	I
	II
	III

	34 ДМ
	0,5
	580
	11
	7
	4
	1,9
	1,2
	0,6

	
	0,6
	460
	51
	35
	22
	11,2
	7,6
	4,7

	
	0,7
	345
	62
	56
	42
	17,9
	16,2
	12,1

	37 МГ
	0,5
	600
	54
	26
	18
	9,2
	4,3
	3,1

	
	0,6
	470
	66
	39
	28
	14,1
	8,2
	5,9

	
	0,7
	365
	82
	66
	46
	22,4
	18,1
	12,6


В таблице 3 представлены сведения о характере стабильности ауксотрофных мутантов, индуцированных 1,1-ДМГ, которые исследовались на протяжении трех пересевов. 

Ауксотрофные мутанты бактериальных штаммов 34 ДМ и 37 МГ всех исследуемых дозах не сохраняют своих признаков при последующих пересевах.  Для выделенных ауксотрофных мутантов наиболее характерна стабильность признака при  концентрации 0,7 мг/мл и степень стабильности составляет у штамма 34 ДМ 12,1%, а у штамма 37 МГ - 12,6 %. 

3. Качественный метод учета генных мутации у тестерных штаммов Salmonella typhimurium ТА 100 
Среди бактерий, используемых в генетической токсикологии, особой популярностью пользуется серия индикаторных штаммов Salmonella typhimurium, созданная Эймсом с сотрудниками /8/. Эта серия характеризуется повышенной чувствительностью к мутагенам и канцерогенам за счет введения в геном дополнительных мутаций, приводящих к утрате систем репарации и повышению проницаемости липополисахаридной оболочки бактерий.  

Генетическая активность исследовалась с помощью «спот» - теста. Данный метод, чрезвычайно экономичный и удобный при испытании мутагенности водорастворимых соединений, поскольку 1,1-ДМГ относятся  водорастворимым соединением, поэтому нам позволило объективно оценить мутагенность 1,1-ДМГ. 

Мутагенность 1,1-ДМГ выявлено при использовании «спот» - теста с созданием градиента концентрации препарата на чашке. При использовании штамма ТА 100 мутагенный эффект 1,1-ДМГ проявлялся при дозе, 0,5 и 1,0 мг/мл (табл. 4). 
Таблица 4 -  Определение мутагенного действия 1,1-ДМГ на индикаторные штаммы Salmonella typhimurium  ТА 100 качественным методом
	Исследуемые вещества
	Концентрация, мг/мл
	Мутагенный эффект

	
	
	Salmonella typhimarium  ТА 100

	
	
	опытный

вариант
	контрольный вариант

	1,1-ДМГ
	0,05

0,1

0,5

1,0
	-

±

+

+
	-

-

-

-

	Примечание: «+» - наличие эффекта (образование ярко выраженной зоны колоний – ревертантов вокруг диска с нанесенным раствором 1,1-ДМГ);

 « ± » - слабый эффект ( наличие зоны колоний ревертантов); «-» - нет эффекта (отсутствие колоний ревертантов вокруг диска с 1,1-ДМГ)


Исследуемые концентрации 1,1-ДМГ начиная 0,1 мг/мл до 1,0 мг/мл токсичны для штамма Salmonella typhimurium  ТА 100, поскольку вокруг дисков имеются обширные зоны ингибирования роста культур. Следует подчеркнуть, что зоны возникновения на чашке содержащие 0,5 мг/мл 1,1-ДМГ выглядели четко, а число ревертантов превышало количество ревертантов контрольных  примерно 2-4 раза. 

Результаты исследований свидетельствуют, что  генетический эффект 1,1-ДМГ пропорционально возрастает с увеличением концентрации. Так наиболее эффективный, индуцирующей высокую частоту мутаций, является доза 1,0 мг/мл. При этой концентрации частота индуцируемых мутации наблюдаемая на штамме ТА 100 превышает спонтанный фон в 5-6 раза. 

Подводя итог изучению генетического действия 1,1-ДМГ на штаммы бактерий 34 ДМ и 37 МГ можно сказать, что  среди испытанных концентрации 1,1-ДМГ доза 0,7 мг/мл  1,1-ДМГ вызывает появление различных мутационных изменений. При этой концентрации наряду с высокой токсичностью 1,1-ДМГ индуцировал ауксотрофные мутации у микроорганизмов, что вызывало разнообразные изменения морфологических признаков у неспорообразующих бактерий 37 МГ. Наиболее стабильным оказался штамм 34 ДМ. 

Результаты экспериментов показали, что дозе 0,5-1,0 мг/мл 1,1-ДМГ обладает мутагенной активностью при использовании качественного теста для штамма Salmonella typhimurium  ТА 100. 

Выводы
1. Исследованные концентрации 1,1-ДМГ обладали токсичным  действием, эффект зависел от дозы 1,1-ДМГ. В дозе  0,4-0,6 мг/мл выявлен слабый токсичный эффект, наиболее сильное токсическое действие наблюдалось при концентрации 0,7 - 1,0 мг/мл.

2. Наиболее сильное летальное действие наблюдается при концентрации 0,7 мг/мл 1,1-ДМГ. Уровень выживаемости у штаммов 34 ДМ и 37 МГ был низким, и составил 6,1% и  3,2 % соответственно.

3. При концентрации 0,5 и 0,6 мг/мл 1,1-ДМГ индуцировал разнообразие морфологически измененных форм у штаммов 34 ДМ и 37 МГ.

4. Все исследованные концентрации 1,1-ДМГ  вызывают появление ауксотрофных мутаций у штамма 34 ДМ и 37 МГ. 

5. Изучение влияние 1,1-ДМГ на индикаторных штаммах Salmonella typhimurium  ТА 100 выявило мутагенность при концентрации 0,5 и 1,0 мг/мл.
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Секция 2.  «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на здоровье населения»

ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ НАСЕЛЕНИЯ, проживающего на территориях, прилегающих к районам падения отделяющихся частей ракет-носителей 
Абильдинова Г.Ж. 1, Святова Г.С.1, Березина Г.М. 1, Жунусова А.Б.2

1 Республиканский научно-исследовательский центр охраны здоровья матери и ребенка 

МЗ РК, Алматы,  2Медицинская Академия, Семипалатинск


Одной из крупных проблем, вставших перед человечеством в связи с научно-техническим прогрессом и интенсивной разработкой полезных ископаемых, является загрязнение окружающей среды и изучение ее влияния на наследственность человека, в первую очередь, на интенсивность мутационного процесса [1].

Угроза здоровью человека и его благополучию, связанная с экологическими факторами, или воздействием окружающей среды, вызывает растущее беспокойство у медицинской общественности и  широких слоев населения. Несмотря на то, что индустриализация внесла большой положительный вклад в  улучшение здоровья населения, промышленное производство также неизбежно сопряжено с риском неблагоприятного воздействия на здоровье, как работающего населения, так и населения в целом, вызванного непосредственно вредными факторами или косвенно ухудшением состояния окружающей  среды. 

Загрязнение окружающей среды химическими, физическими и другими вредными факторами, к которым человек как биологический вид не приспособлен, может отрицательно влиять на здоровье, как настоящего, так и последующих поколений. Одним из самых отдаленных последствий действия неблагоприятных факторов среды является индуцированный мутагенез. В медико-генетическом отношении это выражается в повышении случаев внутриутробной гибели плодов и эмбрионов, роста уровня врожденных пороков развития, хромосомных нарушений, увеличении вклада генетических факторов в возникновение мультифакториальных заболеваний [2]. 

Не меньшую опасность представляют  мутагены и как факторы, инициирующие развитие злокачественных опухолей. Кроме того, некоторые химические соединения способны непосредственно вступать в химические связи с наследственными структурами с молекулами ДНК, что делает их генетически даже более «агрессивными» по сравнению с другими мутагенами. Повреждение генетического аппарата иммунокомпетентных клеток может приводить к нарушению функции иммунной системы и, следовательно, являться  причиной целого ряда заболеваний, связанных с нарушением иммунного ответа. Загрязнение среды обитания человека мутагенами – один из факторов, вызывающих преждевременное старение и сокращение продолжительности жизни [1, 2].

Ракетостроению и исследованиям космоса, наряду с другими производствами,  также принадлежит несомненный вклад в загрязнение окружающей среды химическими мутагенами. Среди многочисленных видов твердого и жидкого ракетного топлива, активно используемого в настоящее время, немало веществ с установленным токсическим мутагенным и канцерогенным эффектом. Причем многие из них не только непосредственно обладают вышеперечисленными эффектами, но и разлагаются с образованием не менее опасных реагентов, способных длительное время сохраняться в окружающей среде. 

Так, установлено, что основным компонентом топлива для ракетоносителя класса «Протон» используется ракетное топливо азотистого ряда несимметричный диметилгидразин - НДМГ. При ударе о Землю ракетоносители разрушаются с взрывом и проливом больших количеств компонентов ракетного топлива ("гарантийных" остатков топлива в баках) на грунт и выбросу их в приземные слои атмосферы. Зафиксированы вертикальный перенос компонентов ракетного топлива в глубинные слои грунта и возможность их попадания в грунтовые воды. Выявлены обширные места загрязнения гептилом и его метаболитами (тетраметилтетразеном, нитрозодиметиламином и формальдегидом) растительности, почв, донных отложений, грунтовых и поверхностных вод с концентрацией вредных веществ, значительно превышающих ПДК. 


Известно, что генетический мониторинг в связи с загрязнением окружающей среды представляет серьезную проблему. Строгая необходимость правильной оценки влияния факторов внешней среды на генетическое здоровье   человека определяется опасностью, как недооценки их, которая приведет к тяжелым последствиям в популяциях (спонтанные аборты, мертворождения, ВПР, наследственные болезни), так и переоценки, которая повлечет неоправданные расходы на устранение этих факторов [3, 4]. 

Помимо учета ВПР, одним из высокочувствительных методов для изучения воздействия различных мутагенов на хромосомный аппарат человека является анализ частоты и типов хромосомных аберраций в лимфоцитах периферической крови [3, 4].

Культура лимфоцитов периферической крови человека представляет собой простую и вместе с тем уникальную по своим свойствам модель для проведения исследований по  индуцированному  мутагенезу. К числу основных достоинств этого метода относится: 1) простота и доступность в получении исходного материала; 2) высокая концентрация клеточной популяции (в 1 мл крови содержится 1-3·106 малых лимфоцитов), что позволяет получать достоверные результаты, сравнивая опытные серии с контролем и различия опытных серий друг с другом; 3) лимфоциты крови распределены по всему телу и циркулируют во всех тканях;. 4) в периферической крови лимфоциты находятся в стадии покоя  Gо, что обеспечивает лучшую синхронизацию клеток перед началом культивирования; 5) изученность типов перестроек хромосом, их низкий уровень при естественном мутационном процессе и на этой основе доступность установления достоверности повышения выхода мутаций при их индуцировании физическими и химическими факторами; 6) знание времени прохождения фаз G1, S и G2 в первом клеточном цикле; 7) аккумуляция хромосомных повреждений в течение длительного периода времени (годы и десятилетия) [43]; 8) изучение мутагенеза на лейкоцитах крови человека в культуре позволяет регистрировать появление мутаций в организме человека при воздействии на него медицинских, профессиональных и других неблагоприятных воздействий [5].


Повреждения хромосом относятся к ранним и существенным внутриклеточным реакциям на воздействие мутагенного фактора (радиация, вирусы, химические агенты), которые поддаются точному количественному учету, обуславливают митотическую гибель клеток и могут служить индикатором тяжести мутагенного поражения, т.е. являются биологическим индикатором загрязнения окружающей среды.

Лимфоциты периферической крови человека характеризуются довольно низкой частотой спонтанных хромосомных аберраций (в среднем 0,01-0,02 на клетку), средняя частота аберрантных клеток составляет 1,2%,  уровень спонтанных аберраций в культуре лимфоцитов периферической крови человека является довольно устойчивым показателем, не зависящим ни от индивидуальных, ни от биологических (пол) особенностей индивидов, но зависит от возраста человека. C увеличением возраста частота аберраций в клетках повышается – у лиц старше 60 лет до 0,05-0,06 аберраций на клетку [5, 6].

Установленный спонтанный уровень частоты хромосомных аберраций  в лимфоцитах периферической крови человека в 70-е годы [6] позволил широко использовать данный метод по выявлению цитогенетического эффекта в хромосомах человека  под влиянием различных вредных факторов внешней среды и прогнозировать последствия загрязнения окружающей среды на наследственные структуры, т.е. проводить биологическую индикацию.


Изучение генетических последствий контактов с химическими веществами и другими факторами на промышленных предприятиях приобретает исключительную важность в связи с тем, что речь идет о больших группах населения репродуктивного возраста. Зачастую на человека на производстве одновременно воздействуют комбинации токсических веществ, отмечается сочетанное  действие физических и химических факторов. Рядом исследований показано, что при определенных уровнях и условиях воздействия любой из вредных факторов приобретает определенное значение в их суммарном биологическом эффекте, которые в свою очередь могут усиливаться вредными бытовыми привычками - курение, алкоголь [7, 8].

Особую значимость в оценке возможных медико-генетических последствий воздействия химических мутагенов приобретает комплексный популяционно-генетический подход, в связи с чрезвычайной закрытостью и отсутствием надежной информации о дозах загрязнения. В этих условиях генетический мониторинг, непременной составной частью которого является анализ частоты, структуры и динамики объективных генетических маркеров, не имеет альтернативы для беспристрастной оценки повреждающего воздействия на генетическое здоровье населения.

Защиту наследственности человека от экологических последствий загрязнения внешней среды,  возможно, обеспечить только при условии знания групп риска среди населения и постоянном контроле за наследственной изменчивостью в популяциях человека, то есть генетическом мониторинге.


В этом направлении проделана большая работа: создана общая концепция генетического мониторинга популяций человека, разработаны многочисленные методы регистрации мутаций от клинических до молекулярно-биологических [6, 8].


В настоящее время цитогенетические исследования являются неотъемлемой частью практически всех международных эпидемиологических программ по изучению воздействия мутагенных факторов на популяцию человека [7]. Надо отметить, что  в некоторых странах цитогенетический анализ периферической крови лимфоцитов рабочих уже используется как метод контроля ПДК мутагенов и даже обсуждаются  юридические и этнические аспекты ограничения профессий по генетическим показаниям [7].

Однако следует заметить, что в  основе решения фундаментальных проблем экологии не только и не столько в изучении типов и количестве загрязнений, в определении их формально допустимых норм, сколько в анализе и прогнозе пространственно-временных  закономерностей изменений свойств окружающей среды, так как только они приводят в итоге к экологическим бедствиям и только зная эти закономерности можно не допустить или наиболее эффективно ликвидировать их последствия.

Для генетико-экологического контроля за мутагенами и предупреждения роста патологии генетической этиологии необходимо решить целый комплекс сложнейших задач, к числу которых относятся: оценка суммарного мутагенного фона, выделение зон повышенного риска, выявление источников поступления мутагенов в окружающую среду, слежение за уровнем мутационной изменчивости у человека. Эти задачи можно решить только посредством широкомасштабных комплексных эколого-генетических исследований, логическим завершением которых явится классификация состояния различных регионов по загрязненности мутагенами, картирование по мутагенному фону и экологическое нормирование мутагенных факторов.

Цель исследования: Изучить последствия длительного воздействия химических мутагенов на хромосомный аппарат населения, пострадавшего  при запусках ракет-носителей с космодрома «Байконур». 

Объектом исследования послужило население с. Байконыр Улытауского района Карагандинской области с общей численностью 625 человек. 

При формировании выборки исходили из норм Скандинавского комитета [9,10], которые предусматривают соответствие группы пострадавших  людей по полу, возрасту, сходным социально-экономическим условиям проживания и характеру медицинского обследования. 

К обследованию не допускались лица с заболеваниями, которые влияют на частоту  хромосомных аберраций (грипп, туберкулез, болезнь Боткина и др.). К моменту взятия крови, обследуемые не болели онкологическими, аутоиммунными заболеваниями, последние 6 месяцев не подвергались рентгенодиагностическим процедурам, не имели контактов с известными либо предполагаемыми мутагенами и проживали в данном населенном пункте не менее последних 15 лет. 

Обследованная группа с. Байконыр составила 22 человека.  Группу выбирали методом  «слепого» контроля (обходили всю деревню дом за домом и производили забор крови у лиц, постоянно проживающих на данной территории), а не по обращаемости, когда в группу обследования попадают заведомо больные люди. 

В качестве контрольной группы взяты жители  сел Вишневка и Кургальджино Акмолинской области, аналогичного возраста, пола, имеющие сходные социально-экономические условия жизни и характер медицинского обслуживания, проживающих в условиях низкого естественного радиационного фона (25 человек).


Методы исследования.
Материалом для проведения цитогенетического обследования явилась культура  лимфоцитов периферической крови человека. Культивирование лимфоцитов, приготовление препаратов хромосом и окраска (G-метод) проводились по стандартным методикам [21,24,25].

Забор крови производили из локтевой вены, в стерильные флаконы с гепарином (из расчета 50-100 ед.гепарина на 1 мл крови).   Культивирование, фиксация и приготовление препаратов было стандартным [10,11,12] и осуществлялось  на базе медико-генетической консультации детской больницы №1 г. Жезказгана. 


Инкубацию проводили при 37°С в течение 48-50 часов (для получения клеток первого митоза). За 2 часа до фиксации вводили колхицин в концентрации 0,5 мкг/мл. Клетки фиксировали смесью метанола с уксусной кислотой в соотношении 3:1. Смесь приготавливали заранее перед фиксацией и охлаждали в камере морозильника. Смену фиксатора производили трижды. 

Хромосомные препараты готовили нанесением 4-5 капель клеточной суспензии на холодные, влажные, обезжиренные стекла с последующим высушиванием препарата быстрыми движениями возле источника тепла. Стекла маркировали.

Перед окрашиванием препараты выдерживали в термостате не менее 24 часов. Для получения дифференциальной окраски использовали G-метод окраски: 0,25% раствор трипсина на 50 мл рабочего раствора краски Гимзы, приготовленным на фосфатном буфере с РН = 6,8 в течение 6-7 минут. По окончанию времени окрашивания предметные стекла ополаскивали проточной водой, высушивали.

Метафазные пластинки для учета хромосомных аберраций анализировали под микроскопом "Стандарт - 20" при увеличении 10 х 0.30 и 100 х 1.30.и "Nicon" при увеличении 20 х 0.20 и 100 х 1.25.

Для проведения анализа включили следующие показатели: частота аберрантных клеток (%), частота хромосомных аберраций, частота парных фрагментов, частота дицентрических хромосом, частота центрических колец, сумма  частоты дицентрических хромосом и центрических колец, частота стабильных хромосомных аберраций, частота аберраций хромосомного типа, частота одиночных фрагментов,  частота хроматидных обменов, частота аберраций хроматидного типа.
Результаты исследования. С целью  изучения протекания мутационного процесса в соматических клетках у населения, не связанных профессионально с производственными вредностями и выделение «групп повышенного риска», проведено цитогенетическое обследование группы населения. Исследование состоит из  комплексного  цитогенетического анализа культуры лимфоцитов периферической крови,  включающего в себя частоту аберрантных клеток и различных  типов хромосомных аберраций по клеткам;  соотношение числа парных фрагментов и обменных аберраций; количество аберраций на аберрантную клетку [8].
В исследуемой группе населения современным цитогенетическим методом (G – бандинг) проанализировано 13 088 метафаз. Показатели индивидуальной хромосомной нестабильности в лимфоцитах периферической крови в исследуемой группе варьировали от 1,9 до 9%.  Известно, что неодинаковый выход хромосомных аберраций у людей, которые живут в сходных экологических условиях, обусловлен в первую очередь индивидуальными особенностями генотипа (разная способность к репарации  возникающих повреждений, различия в метаболизме мутагенов, присутствие или отсутствие в организме модификаторов мутационного процесса) [1, 10]. 

Одним из основных цитогенетических параметров,  указывающих на мутагенное загрязнение окружающей среды, являются  процент  аберрантных клеток и частота хромосомных аберраций [10]. И, как показывают материалы таблицы 3, в исследуемой группе населения частота аберрантных клеток составила 3,3±0,39, хромосомных аберраций  3,8±0,37, в то время как в контрольной группе их частота достоверно ниже и составила  1,04±0,16 и 1,2±0,18 на 100 метафаз, соответственно (t1=11,5;  t2=11,3, P<0,05). Следует отметить, что наблюдаемая в тестируемых группах более высокая частота хромосомных аберраций по сравнению с частотой аберрантных клеток, говорит о том, что у части лиц аберрантные клетки содержали более одной аберрации. 

Частота и спектр аберраций хромосомного типа 

Результаты хромосомных нарушений с учетом количественного спектра  цитогенетических параметров  в обследованной группы  населения из тестируемого региона  и контрольной группы представлены в таблице 2. 

Проведенное цитогенетическое исследование выявило достоверные различия по частоте аберрантных метафаз в исследуемом регионе. Как видно из таблицы 3, анализ спектра хромосомных  повреждений показал, что в обследованной группе населения, у большинства исследуемых превалировали аберрации хромосомного типа (парные фрагменты, ацентрические и центрические кольца, дицентрические хромосомы, аберрации стабильного типа). Так, их частота составила 2,16±0,1, что почти в 3,6 раза превысило частоту аналогичного показателя в контрольном регионе - 0,6±0,1 на 100 метафаз, соответственно (t=6,6; P<0,05). 

Однако в уровнях этих специфических маркеров мутагенного воздействия наблюдались и  некоторые различия. Анализ спектра  наблюдаемых аберраций  показывает, что у всех лиц преобладали аберрации стабильного типа, преимущественно определялись  терминальные делеции, сопровождающиеся парными фрагментами. Частота аберраций стабильного типа составила – 1,48±0,15 на 100 метафаз, в контроле - 0,37±0,08 на 100 метафаз, соответственно (t=7,8; P<0,05).

Как известно, аберрации стабильного типа  являются надежным цитогенетическим критерием интенсивности мутационного прессинга на генетический аппарат  человека. Регистрация аберраций данного типа крайне сложна. Сведения об их уровне (даже спонтанном), выявляемых при  рутинной окраске хромосом, противоречивы, хотя ранее считалось, что симметричные и асимметричные хромосомные обмены образуются с равной вероятностью и встречаются с частотой 1-2 на 1000 клеток во взрослой популяции. 
По данным Bender M. [13] частота транслокаций в неэкспонированных популяциях, выявляемая при рутинной окраске хромосом, составляет от 0,5 до 4,0 на 1000 клеток. По результатам цитогенетического обследования контрольной группы в Хиросиме (лиц, получивших менее 0,01 Гр при атомной бомбардировке) частота транслокаций оказалась несколько выше и составляла от 5,6 до 7,9 на 1000 клеток, что может быть связано с частыми рентгенологическими обследованиями хибакуся [14]. 
В нашем исследовании, применяя дифференциальное окрашивание хромосом, выявляемость аберраций стабильного типа составила среди обследованных 39%. Колебания индивидуальных значений этого типа хромосомных аберраций в тестируемых  группах населения  составили 1,5 – 4,0 на 100 клеток.  Как известно, аберрации подразделяются на аберрации нестабильного и стабильного типов. В нашем исследовании на долю аберраций нестабильного типа приходится  18% от всего спектра хромосомных нарушений, частота их составила 0,7±0,05, в контрольном регионе аналогичный показатель равен 0,2±0,5 на 100 метафаз, соответственно (t=4,5; P<0,05).

Таблица 3 - Частота и спектр хромосомных нарушений в исследуемой группе (на 100 клеток)

	Показатели
	Байконыр

n = 22
	Контроль

n = 25

	Частота аберрантных клеток
	3,3±0,39*
	1,04±0,16

	Частота хромосомных аберраций 
	3,8±0,37*
	1,2±0,18

	Частота парных фрагментов
	0,6±0,05*
	0,2±0,05

	Частота дицентрических хромосом
	0,008±0,17
	0,011±0,01

	Частота центрических колец
	0,04±0,17
	0,011±0,01

	Частота аберраций стабильного типа
	1,48±0,15*
	0,37±0,08

	Частота аберраций хромосомного типа
	2,16±0,1*
	0,6±0,1

	Частота одиночных фрагментов
	1,43±0,03*
	0,5±0,1

	Частота обменов
	0,04±0,01
	0,03±0,01

	Частота аберраций хроматидного типа
	1,6±0,02*
	0,6±0,1


*-различия с контролем достоверно (p<0,05)

Согласно существующим представлениям, такие стабильные хромосомные нарушения как транслокации, делеции индуцируются в лимфоцитах при воздействии малых доз ионизирующего излучения примерно с той же частотой, что и нестабильные аберрации хромосомного типа – парные фрагменты, дицентрики и кольца. Соотношение стабильных и 

нестабильных хромосомных маркеров в исследуемой группе равно 70%:30%, что выше теоретически ожидаемого соотношения – 50%:50%. Полученный цитогенетический эффект, вероятно, можно объяснить воздействием мутагенного фактора  химической природы. 


Данный факт  необходимо учесть и проследить при проведении диспансеризации населения, так как известно,  что с аберрациями стабильного типа связывается процесс  злокачественной  трансформации клонов клеток,  если в результате таких структурных перестроек вовлекаются локализованные в сайтах разрывов протоонкогены [14].


На втором месте в структуре хромосомных аберраций находятся  ацентрические парные фрагменты. Так, их  частота составила в исследуемой группе 0,64(0,05, что достоверно отличается от контроля 0,2(0,05  на 100 метафаз, соответственно (t=4,4; P<0,05).

Среди аберраций хромосомного типа были идентифицированы  сложные структурные повреждения хромосом – дицентрические хромосомы, центрические кольца. В плане биологической индикации и дозиметрии наиболее информативными является частота дицентрических хромосом и центрических колец, признанных маркерами радиационного воздействия [10,13,14]. Этот тип  аберраций (дицентрические хромосомы и центрические кольца) в исследуемой группе был  обнаружен почти у 22% обследованных лиц. Среднегрупповая частота дицентрических хромосом в исследуемой группе  составила 0,008±0,03, для центрических колец 0,04  (t1=0,15; t2= 1,5; P1,2 >0.5), в то время как  в контрольной группе их частота составила  0,02±0,01 на 100 клеток, соответственно. Однако, полученные различия не достоверны.

По данным  литературы, установлено, что дицентрические хромосомы встречаются от 0/1000 клеток у детей до 2,8/1000 клеток - у взрослых, проживающих в экологически загрязненных районах (химическая индустрия). Число дицентриков колеблется от 0,4 до 1,7/1000 клеток в этих районах. Для сравнения в Хиросиме этот показатель составил 2,38/1000 клеток [10].


Полученные результаты по частоте специфических маркеров мутационного прессинга – достоверное превышение парных фрагментов и терминальных делеций свидетельствуют, что население подверглось сильному внешнему мутагенному фактору не характерно для радиационного мутагенного воздействия.


Частота и спектр аберраций хроматидного типа

Наряду с аберрациями хромосомного типа регистрировались аберрации хроматидного типа. При цитогенетическом анализе было выявлено  211 аберраций хроматидного типа, что составляет  43% от общей доли  хромосомной нестабильности, из них  42% (206 аберраций) приходится на одиночные фрагменты и 1% (5 аберрации) составляют хроматидные обмены (табл. 2).

Одиночные фрагменты встречались с частотой 1,43±0,03, в то время как в контрольной группе частота аберраций данного типа составила 0,5(0,1 на 100 метафаз, соответственно (t=7,3; P<0,05). Известно, одиночные ацентрические фрагменты относятся к структурным изменения хромосом, которые образуются в результате воздействия мутагенного фактора в одной хроматиде [10].

В большинстве случаев, когда обнаруживали аберрации хроматидного типа, хроматидные фрагменты преобладали над хроматидными обменами, причем редко в одной клетке содержалось больше одной хроматидной аберрации. Среди 13088 метафаз было обнаружено 5 хроматидных обменов, частота их составила 0,04±0,01на 100 метафаз, различия с контролем не достоверны (t=0,4; P>0,05). Известно, спектр аберраций позволяет в определенной мере судить о природе ведущих кластогенных факторов. Увеличение количества аберраций хроматидного типа в целом характерно для мутагенного действия соединений химической природы.

Согласно принятой точке зрения, аберрации хроматидного типа индуцируются в фазах S и G2 под влиянием различных мутагенных факторов: инкорпорированных  радионуклидов, химических мутагенов, вирусных и бактериальных инфекций [10,13]. 
В то же время в ряде работ было продемонстрировано образование аберраций хроматидного типа при облучении клеток в пресинтетической фазе. Так, при γ – облучении лимфоцитов периферической крови в дозах от 5 до 12 Гр отмечается зависимое от дозы увеличение частоты хроматидных аберраций в среднем от 5,7 до 15,6 на 100 клеток. Рост хроматидных аберраций может быть объяснен несколькими причинами. 
Во-первых, это может быть результатом случайных отклонений, вызванных факторами нерадиационной природы (химические вещества, вирусы). 
Во-вторых, опосредованного воздействия, каких – либо связанных с облучением веществ, которые, как и большинство химических агентов, индуцируют аберрации хроматидного типа в фазах S и G2 [10].

Необходимо отметить, что выявленный нами уровень аберраций хромосом,  скорее всего, отражением  двух параллельно идущих процессов: повышения над спонтанным уровнем  частоты аберраций хромосом за счет их возникновения под действием мутагенов внешней среды и ее снижения вследствие элиминации нестабильных аберраций (дицентрических и кольцевых хромосом, парных фрагментов)  в ряду клеточных поколений.

В  ряде работ [13,14] выявлено, что частота стабильных хромосомных аберраций даже через десятки лет после облучения мало изменяется. Дицентрические хромосомы и центрические кольца со временем приводят к элиминации клеток, их содержащих. Обнаруженный цитогенетический феномен в отношении аберраций нестабильного типа может быть результатом сохранения данного типа аберраций как в стволовых клетках лимфоцитпродуцирующих органов, так и во фракции долгоживущих периферических лимфоцитов, которые циркулируют в кровяном русле на стадии Go долгие годы и способны трансформироваться в пролиферирующие клетки под влиянием  стимуляторов клеточного деления [14].


Привлекательна точка зрения, что наличие клеток с нестабильными аберрациями вызвано  нестабильностью генома исследуемого индивида. Как отмечено в некоторых работах [14], мутационный прессинг может приводить к нестабильности генома, который выявляется даже у нескольких поколений потомков облученных животных.


Кроме того, лица, подвергшиеся воздействию высоких доз ионизирующих излучений, могут претерпеть серьезные нарушения, в том числе и в наследственном материале и проявляющиеся в последующих поколениях [15]. Так, при обследовании жителей нескольких населенных пунктов Алтайского края, подвергшихся воздействию высоких доз ионизирующих излучений от 0,97 до 2,43 Гр в результате ядерного взрыва в 1949 году на СИП, показано, что у облученных людей наблюдается “обеднение” генофонда по сравнению с контролем: снижено генетическое разнообразие аллелей, выявляемых путем электрофореза белков.


К сожалению, на сегодняшний день отсутствует доказанный механизм, связи между повышенной частотой хромосомных аберраций в лимфоцитах периферической крови и возникновением онкологических заболеваний. Хотя, известно, что снижение стабильности наследственного аппарата ведет  к увеличению риска канцерогенеза. Это показано на примере ряда наследственных синдромов у человека (атаксия-телеангиоэктазия и другие), сопровождающихся нестабильностью хромосом и повышенной частотой злокачественных опухолей.

По данным некоторых исследований [14, 15] было отмечено, что лица с высоким  уровнем хромосомных аберраций относятся к «группе высокого риска» возникновения патологии с генетической компонентой и онкологических заболеваний. Кроме того, отсутствие у некоторых лиц маркеров радиационного поражения в клетках крови не является свидетельством  отсутствия влияния  радиационного фактора на человека. По-видимому, диагностика возможных микронарушений требует использования еще более сложных и высокочувствительных молекулярно-генетических методов [15]. В свете сказанного более целесообразно было бы выделить две группы риска: лица с повышенной частотой хромосомных аберраций – «группа высокого риска», а так же лица, у которых отсутствуют хромосомные аберрации, но проживающие на территории, загрязненной радионуклидами – «группа среднего  риска». 

Таким образом, на основании полученных нами данных цитогенетического обследования целесообразно сформировать группы «среднего» и «высокого»  риска с целью организации и проведения углубленного динамического обследования с применением современных лабораторных и клинических методов, что позволит получить более полную информацию о происходящих в организме процессах, необходимых для прогноза неблагоприятных отдаленных  последствий действия мутационного прессинга.

Проведенный цитогенетический мониторинг группы населения показал, что в исследуемой группе по сравнению с контролем получены достоверные различия по  частоте аберрантных клеток 3,3±0,39, парных фрагментов 0,6±0,05, аберраций стабильного типа 1,48±0,15,  по сумме аберраций хромосомного  и хроматидного типов 3,8±0,37 на 100 клеток, соответственно. Анализ спектра аберраций показал, что исследуемая группа вероятно подверглась воздействию внешнего мутагенного фактора химической природы, обладающий генотоксическим эффектом.

Выводы:

1. Цитогенетическое исследование тестируемой группы населения с. Байконыр обнаружило  достоверное превышение по сравнению с контролем частоты аберрантных клеток –3,3(0,39 и общей частоты ХА – 3,8(0,37 на 100 клеток, что свидетельствует о повреждающем воздействии антропогенных  факторов на хромосомный аппарат. 
2. Повышенная частота, спектр и соотношения различных типов ХА - парных фрагментов (0,6(0,05 на 100 клеток), стабильных хромосомных аберраций (1,48(0,15) в исследуемой группе населения  свидетельствуют о мутагенном воздействии, возможно химического генеза.
3. Достоверное превышение частоты аберраций хроматидного типа – 1,6±0,02 на 100 метафаз, представленных, в основном, одиночными фрагментами – 1,43(0,15 предполагает  влияние химических факторов на хромосомный аппарат населения, проживающего на территории , прилегающей к районам падения отделяющихся частей ракет-носителей. 
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Пищевые приоритеты и состояние фактического питания 
взрослого населения

Ахметова С.В.

Карагандинская государственная медицинская академия, г.Караганда


Питание есть одно из основных жизненных потребностей всякого живого организма. Среди многочисленных факторов внешней среды, питание является одним из важнейших, постоянно и исключительно разнообразно влияющих на организм. В отличие от других, пища наиболее сложный комплексный фактор внешней среды. Постоянный обмен веществ живого организма с окружающей его средой посредством питания является основой жизненных процессов организма человека [1,2,3,4]. 


Известно, что нормой здоровья является более или менее полное соответствие между внешним и внутренним обменом веществ и в поддержании этого равновесия большое значение принадлежит питанию. Поэтому в тесной связи с питанием с его разнообразным и глубоким влиянием на организм человека находятся санитарные показатели здоровья населения: рождаемость; физическое развитие; работоспособность; заболеваемость; смертность; продолжительность жизни [3,4,5]. Питание оказывает большое влияние на умственную и физическую работоспособность взрослого человека. Нарушения в питании ведут к быстрой утомляемости, слабости, снижению памяти, концентрации внимания и интереса к труду [6,7,8,9].

Исследованиями доказано, что в современном обществе население потребляет  продукты высокой пищевой, но низкой биологической ценности [10,11,12,13]. Усугубляет данную картину экологически неблагоприятная ситуация и относительно низкий уровень жизни населения в исследуемом регионе, что привело к снижению полноценности  и качества питания населения. 

Материалы и методы.  В основу работы положены данные, полученные в результате изучения дневников питания 864 мужчин и женщин в возрасте от 18 лет и старше. Исследование проводилось методом 24 - часового воспроизведения с помощью опросника по детальной характеристике пищевых рационов и мотивации потребления продуктов.

Результаты  исследования. Анализ фактического питания и обеспеченности его витаминами в реальной обстановке у наблюдаемых нами групп населения региона, прилегающего к космодрому Байконур, приведен ниже в настоящем фрагменте работы.

Установлено, что почти у всех обследованных нами взрослых мужчин и женщин имеет место несоблюдение режима питания. Так, около 2/3 мужчин в возрасте 19-45 лет питаются 2-3 раза в день с длительным перерывом в приеме пищи. С увеличением возраста (старше 45 лет) число лиц, питающихся 1-2 раза в день имеет тенденцию к росту. Молодые женщины (19-45 лет) принимают пищу не чаще, чем мужчины (2-3 раза в сутки), но с увеличением возраста картина несколько меняется, и среди женщин старше 45 лет появляются те, которые принимают пищу 4 и более раз (соответственно 28 и 6%). 

Время приема завтрака у основной части мужского населения в возрасте 19-45 лет приходится на 7-9 часов утра. Время приема завтрака у мужчин более старшего возраста всех исследуемых населенных пунктов приходится на временной интервал с 7 до 11 часов утра. Женщины во всех исследуемых населенных пунктах в возрасте от 19 до 45 лет и старше принимают завтрак в основном с 7 до 9 часов утра. Большая часть мужского населения в возрасте 19-45 лет обедает в интервале 12-14 часов. Аналогичная картина наблюдается и среди мужского населения старшей возрастной группы. Время приема обеда женщинами повторяет тенденции мужской группы. Ужин у 83-90% мужчин обеих возрастных групп приходится на интервал с 19 до 23 часов. Причем  более 50%  исследуемого мужского населения ужинают в период 21-23 часа. Время приема ужина женщинами имеет те же тенденции.


При анализе ответов на вопрос: «Что преобладает в Вашем рационе», наблюдается почти одинаковая картина, независимая от пола, возраста и места проживания. Около 90% опрошенных считают, что  их ежедневный пищевой рацион имеет мясную и мучную направленность. Около 50% обследованных мужчин и женщин отмечают наряду с вышеуказанными продуктами наличие в их рационе и молочных продуктов. Тревожная картина наблюдается в отношении потребления овощей. Практически во всех исследуемых группах овощная направленность рациона находится на нулевой отметке или приближена к ней.

Настораживает и тот факт, что при опросе большинство взрослого населения обеих возрастных и половых групп (56-100%) предпочтение отдает также мясной и молочной пище, и лишь 3-5% опрошенных считают более полезной растительную пищу (таблица 1).

Таблица 1- Пищевое предпочтение (% от числа обследованных)

	Вариант ответа
	Мужчины 19-45 лет
	Мужчины старше 45 лет
	Женщины 19-45 лет


	Женщины старше 45 лет

	Мясная
	87,84±3,83
	75,76±7,58
	78,57±3,89
	75,38±5,38

	Молочная
	8,11±3,19
	6,06±4,22
	12,50±3,14
	15,38±4,51

	Растительная
	1,35±1,35
	0,00±0,00
	3,57±1,76
	4,62±2,62

	Мучная
	2,70±1,90
	18,18±6,82
	5,36±2,14
	4,62±2,62



У большинства обследованных пищевые рационы имеют углеводную и жировую направленность. Так, в питании обеих возрастных и половых групп в летне-осенний период года 56-80% исследуемых потребляют мясо и мясные продукты ежедневно, в зимне-весенний период этот показатель увеличивается до 60-90% (таблица 2). Несколько раз в неделю мясо потребляют от 5 до 37% исследуемых. Необходимо отметить, что в зимне-весенний период  крайне редко отмечаются случаи потребления мяса реже, чем несколько раз в месяц, в то время как  в летне-осенний период, данный показатель увеличивается, особенно среди женского населения.

Анализ полученных данных также показал, что рыба и рыбные продукты включаются в рацион питания исследуемых групп крайне редко. Так, лишь 3-22% молодых мужчин потребляют рыбу не чаще 1 раза в месяц. Большинство же лиц, как женского, так и мужского населения исследуемых населенных пунктов потребляют рыбу редко или никогда – 55-90%. Необходимо также отметить, что данная группа продуктов представлена, в основном, соленой сельдью.

Таблица 2 - Потребление отдельных пищевых продуктов взрослым населением исследуемых территорий 

	Наименование групп продуктов
	% от числа опрошенных

	
	Мужчины
	Женщины

	
	19-45 лет
	Старше 45 лет
	19-45 лет
	Старше 45 лет

	1. Мясо и мясные продукты
	
	
	
	

	а) каждый день
	62,50±18,30
	80,00±13,33
	56,52±10,57
	62,50±18,30

	б) несколько раз в неделю
	37,50±18,30
	10,00±10,00
	30,43±9,81
	25,00±16,37

	в) 1 раз в неделю
	0,00±0,00
	10,00±10,00
	8,70±6,01
	0,00±0,00

	г) несколько раз в месяц
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	4,35±4,35
	0,00±0,00

	д) редко или никогда
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00

	2. Рыба и рыбные продукты
	
	
	
	

	а) каждый день
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00

	б) несколько раз в неделю
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00

	в) 1 раз в неделю
	11,11±11,11
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00

	г) несколько раз в месяц
	22,22±14,70
	0,00±0,00
	21,74±8,79
	37,50±18,30

	д) 1 раз в месяц
	22,22±14,70
	36,36±15,21
	26,09±9,36
	12,50±12,50

	е) редко или никогда
	44,44±17,57
	63,64±15,21
	52,17±10,65
	50,00±18,90

	3. Творог, сыр
	
	
	
	

	а) каждый день
	44,44±17,57
	63,64±15,21
	47,83±10,65
	62,50±18,30

	б) несколько раз в неделю
	22,22±14,70
	0,00±0,00
	13,04±7,18
	25,00±16,37

	в) 1 раз в неделю
	11,11±11,11
	18,18±12,20
	21,74±8,79
	0,00±0,00

	г) несколько раз в месяц
	11,11±11,11
	9,09±9,09
	4,35±4,35
	0,00±0,00

	д) 1 раз в месяц
	11,11±11,11
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00

	е) редко или никогда
	0,00±0,00
	9,09±9,09
	13,04±7,18
	12,50±12,50

	4. Яйца
	
	
	
	

	а) каждый день
	22,22±14,70
	9,09±9,09
	13,04±7,18
	14,29±14,29

	б) несколько раз в неделю
	22,22±14,70
	27,27±14,08
	17,39±8,08
	14,29±14,29

	в) 1 раз в неделю
	11,11±11,11
	9,09±9,09
	30,43±9,81
	14,29±14,29

	г) несколько раз в месяц
	22,22±14,70
	36,36±15,21
	30,43±9,81
	14,29±14,29

	д) 1 раз в месяц
	11,11±11,11
	0,00±0,00
	4,35±4,35
	14,29±14,29

	е) редко или никогда
	11,11±11,11
	18,18±12,20
	4,35±4,35
	28,57±18,44

	5. Сливочное масло
	
	
	
	

	а) каждый день
	77,78±14,70
	81,82±12,20
	75,00±9,03
	87,50±12,50

	б) несколько раз в неделю
	11,11±11,11
	9,09±9,09
	20,83±8,47
	0,00±0,00

	в) 1 раз в неделю
	0,00±0,00
	9,09±9,09
	4,17±4,17
	0,00±0,00

	г) редко или никогда
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00

	6. Макаронные изделия
	
	
	
	

	а) каждый день
	22,22±14,70
	36,36±15,21
	52,17±10,65
	37,50±18,30

	б) несколько раз в неделю
	33,33±16,67
	9,09±9,09
	21,74±8,79
	12,50±12,50

	в) 1 раз в неделю
	22,22±14,70
	27,27±14,08
	21,74±8,79
	12,50±12,50

	г) несколько раз в месяц
	11,11±11,11
	18,18±12,20
	0,00±0,00
	12,50±12,50

	д) редко или никогда
	0,00±0,00
	9,09±9,09
	4,35±4,35
	25,00±16,37

	7. Крупы
	
	
	
	

	а) каждый день
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	9,09±6,27
	0,00±0,00

	б) несколько раз в неделю
	11,11±11,11
	36,36±15,21
	18,18±8,42
	25,00±16,37

	в) 1 раз в неделю
	22,22±14,70
	9,09±9,09
	13,64±7,49
	0,00±0,00

	г) несколько раз в месяц
	33,33±16,67
	9,09±9,09
	22,73±9,14
	12,50±12,50

	д) 1 раз в месяц
	22,22±14,70
	27,27±14,08
	9,09±6,27
	25,00±16,37

	е) редко или никогда
	11,11±11,11
	18,18±12,20
	27,27±9,72
	37,50±18,30

	8. Овощные блюда

а) каждый день

б) несколько раз в неделю

в) 1 раз в неделю

г) 1 раз в месяц

д) редко или никогда
	
	
	
	

	
	11,11±11,11
	10,00±10,00
	21,74±8,79
	37,50±18,30

	
	44,44±17,57
	10,00±10,00
	30,43±9,81
	25,00±16,37

	
	11,11±11,11
	20,00±13,33
	17,39±8,08
	0,00±0,00

	
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	4,35±4,35
	0,00±0,00

	
	11,11±11,11
	10,00±10,00
	4,35±4,35
	25,00±16,37

	
	22,22±14,70
	50,00±16,67
	21,74±8,79
	12,50±12,50

	9. Молоко

а) каждый день

б) несколько раз в неделю

в) 1 раз в неделю

г) несколько раз в месяц
	
	
	
	

	
	66,67±16,67
	63,64±15,21
	66,67±9,83
	75,00±16,37

	
	22,22±14,70
	0,00±0,00
	12,50±6,90
	0,00±0,00

	
	0,00±0,00
	27,27±14,08
	4,17±4,17
	0,00±0,00

	
	11,11±11,11
	0,00±0,00
	4,17±4,17
	12,50±12,50

	
	0,00±0,00
	9,09±9,09
	12,50±6,90
	12,50±12,50

	10. Кисломолочные продукты
	
	
	
	

	а) каждый день
	55,56±17,57
	63,64±15,21
	45,83±10,39
	62,50±18,30

	б) несколько раз в неделю
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	29,17±9,48
	0,00±0,00

	в) 1 раз в неделю
	33,33±16,67
	9,09±9,09
	16,67±7,77
	25,00±16,37

	г) несколько раз в месяц
	0,00±0,00
	18,18±12,20
	0,00±0,00
	0,00±0,00

	11. Свежие овощи и фрукты
	
	
	
	

	а) каждый день
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00

	б) несколько раз в неделю
	11,11±11,11
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00

	в) 1 раз в неделю
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00

	г) несколько раз в месяц
	22,22±14,70
	27,27±14,08
	21,74±8,79
	25,00±16,37

	д) 1 раз в месяц
	44,44±17,57
	18,18±12,20
	34,78±10,15
	25,00±16,37

	е) редко или никогда
	22,22±14,70
	54,55±15,75
	43,48±10,57
	50,00±18,90

	12. Соки овощные, фруктовые
	
	
	
	

	а) каждый день
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	4,35±4,35
	0,00±0,00

	б) несколько раз в неделю
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00

	в) 1 раз в неделю
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00

	г) несколько раз в месяц
	11,11±11,11
	9,09±9,09
	8,70±6,01
	25,00±16,37

	д) 1 раз в месяц
	22,22±14,70
	27,27±14,08
	26,09±9,36
	37,50±18,30

	е) редко или никогда
	66,67±16,67
	63,64±15,21
	60,87±10,41
	37,50±18,30

	13. Хлеб ржаной, пшеничный
	
	
	
	

	а) каждый день
	100,00±0,00
	36,36±15,21
	73,91±9,36
	62,50±18,30

	б) несколько раз в неделю
	0,00±0,00
	45,45±15,75
	13,04±7,18
	0,00±0,00

	в) 1 раз в неделю
	0,00±0,00
	9,09±9,09
	8,70±6,01
	12,50±12,50

	14. Кондитерские изделия, сладости
	
	
	
	

	а) каждый день
	88,89±11,11
	90,91±9,09
	86,96±7,18
	87,50±12,50

	б) несколько раз в неделю
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	4,35±4,35
	0,00±0,00

	в) 1 раз в неделю
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	8,70±6,01
	0,00±0,00

	г) несколько раз в месяц
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00

	д) 1 раз в месяц
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00
	0,00±0,00

	е) редко или никогда
	11,11±11,11
	9,09±9,09
	0,00±0,00
	12,50±12,50


Также ценные для организма продукты, как творог и сыр чаще включаются в рацион в летне-осенний период. Так, ежедневно творог потребляет 44-63% мужского и 47-62% женского населения. 

Такой продукт животного происхождения, как яйца, употребляет чуть больше половины опрошенных. Причем большая часть не чаще 2-4 раз в неделю. Обращает на себя внимание, что более трети исследуемых сельских жителей не потребляют данный пищевой продукт.

Сливочное масло, употребляемое практически 100% опрошенных, представлено, в основном, маслом домашнего приготовления высокой степени жирности. И около 80% исследуемых в обеих возрастных и половых группах потребляют его ежедневно.

В потреблении макаронных изделий обращает на себя внимание тот факт, что более половины исследуемых мужчин и женщин потребляют макаронные изделия ежедневно или несколько раз в неделю. Менее 1 раза в неделю продукты данной группы потребляет 4-11% исследуемых.

Крупы представлены, в основном, рисом. В отличие от предыдущей группы продуктов, кратность их потребления составляет, чаще всего, 1 раз в неделю (7-23%) или несколько раз в месяц (17-40%). 

Овощные блюда представлены более чем в 90% случаев отварным и жареным картофелем. Обращает на себя внимание тот факт, что 22% женщин и 50% мужчин потребляют овощные блюда реже 1 раза в месяц, либо не потребляют вообще.

Молоко достаточно представлено в рационах исследуемых групп. Частота его потребления колеблется, в основном, в пределах «ежедневно» или «несколько раз в неделю». Аналогичная картина наблюдается и в отношении кисломолочных продуктов.

Изучение дневников питания показало, что крайне неблагоприятно складывается ситуация в отношении потребления свежих фруктов, овощей, фруктовых и овощных соков. Так, практически 100% опрошенных мужчин и женщин потребляют вышеуказанные группы продуктов «редко или никогда». 

Хлеб ржаной, пшеничный употребляется 100% опрошенных. 62-100% потребляет его ежедневно или несколько раз в неделю (4-45%). 

Кондитерские изделия и сладости, представленные, в основном, сахаром, потребляются чаще всего ежедневно – 86-100% от общего числа опрошенных. 

Результаты изучения состояния фактического питания исследуемых групп свидетельствуют  о его неудовлетворительной структуре. Так, при анализе показателей энергетической ценности и содержания нутриентов в рационах исследуемых групп, установлено, что среднесуточное поступление основных пищевых веществ и энергии имеет отличия по половому и возрастному признаку (таблица 3).

Общая масса среднесуточного рациона питания достоверно выше в старшей возрастной группе, как мужчин, так и женщин. Энергетическая ценность пищевых рационов также имеет тенденцию к росту с увеличением возраста респондентов, но от нормы данный показатель значительно не отличается.


Содержание в рационе белка значительно превышает рекомендуемые нормы потребления во всех возрастных и половых группах, имеется тенденция к увеличению поступления белка в рационах питания мужчин обеих возрастных групп.

Таблица 3 - Потребление основных пищевых веществ и энергии взрослым населением

	Определяемый критерий
	Мужчины 19-45 лет 
	Женщины 19-45 лет 
	Мужчины старше 45 лет 
	Женщины старше 45 лет 

	
	n = 73
	n = 112
	n = 50
	n = 65

	Общий: Количество (г)
	2583±114
	2517±76
	3299±276#
	2916±154#

	Общий: Калорийность (ккал)
	3202±144
	3250±101
	3763±272
	3266±162

	Общий: Белки (г)
	140±6,8
	133±4,6
	154±9,6
	134±6,6

	Общий: Жиры (г)
	126±6,3
	129±5,9
	154±11,9#
	134±7,6

	Общий: Углеводы (г):
	400±21
	413±13
	468±40
	405±23

	Ретинол мкг.рет.экв.
	0,512±0,035
	0,534±0,033
	0,682±0,067#
	0,562±0,043

	Общий: витамин Д  мкг
	1,290±0,114
	1,354±0,101
	1,633±0,182
	1,402±0,097

	Общий: витамин Е  мг.ток.экв.
	2,310±0,114
	2,547±0,094
	2,576±0,198
	2,341±0,327

	Общий: витамин С  мг
	18,195±2,621
	19,597±1,940
	25,496±3,821
	20,196±2,980

	Общий: тиамин мг
	1,785±0,085
	1,817±0,054
	1,989±0,134
	1,782±0,088

	Общий: рибофлавин мг
	1,746±0,085
	1,741±0,053
	2,032±0,131
	1,769±0,086

	Общий: витамин В6  мг
	2,633±0,116
	2,589±0,076
	2,845±0,173
	2,582±0,125

	Общий: витамин В12  мкг
	4,608±0,296
	4,164±0,192
	4,848±0,347
	4,407±0,244

	Общий: ниацин  мг
	26,653±1,209
	26,411±0,829
	28,814±1,850
	26,411±1,321

	Общий: фолат  мкг
	219±10
	226±6,8
	242±15
	217±10

	Общий: холин  мкг
	429±29
	407±22
	442±35
	415±28

	Общий: Железо  мг
	40,169±2,184
	39,017±1,376
	51,237±4,753#
	45,854±2,480#

	Общий: Калий мг
	3134±153
	3131±115
	3766±266#
	3412±184

	Общий: Кальций мг
	900±48
	874±32
	1152±90#
	957±60

	Общий: Магний мг
	444±18
	434±12
	542±37#
	479±22

	Общий: Натрий мг
	3948±186
	4047±131
	4454±264
	3953±174

	Общий: Сера мг
	1124±57
	1066±39
	1199±75
	1075±53

	Общий: Фосфор мг
	1787±79
	1715±49
	2072±130
	1815±82

	Общий: Хлор мг
	6417±303
	6623±211
	7254±441
	6440±280

	Общий: Йод мг
	62,1±3,8
	59,84±2,65
	71,5±5,5
	63,94±3,7

	Общий: Фтор мг
	425±23
	383±14
	458±31
	402±21


Примечания: * – МУЖЧИНЫ – ЖЕНЩИНЫ; # – ОТЛИЧИЯ ПО ВОЗРАСТАМ (МУЖЧИНЫ-МУЖЧИНЫ, ЖЕНЩИНЫ-ЖЕНЩИНЫ)

Таблица 4 -   Содержание пищевых продуктов в среднесуточных рационах питания взрослого населения.

	Определяемый критерий (г)
	Мужчины 19-45 лет 
	Женщины 19-45 лет 
	Мужчины старше 45 лет 
	Женщины старше 45 лет 

	
	n = 73
	n = 112
	n = 50
	n = 65

	Общий: баранина
	105,089±9,913
	89,716±6,775
	117,185±13,912
	96,454±10,518

	Общий: говядина
	128,200±10,923
	109,868±8,134
	114,828±11,932
	115,407±9,291

	Общий: геркулес
	0,000±
	0,000±
	0,000±
	0,000±

	Общий: гречневая крупа продел
	0,000±
	0,000±
	0,000±
	0,000±

	Общий: капуста белокочанная
	1,250±0,757
	1,915±0,678
	3,530±3,530
	0,351±0,351#

	Общий: картофель
	45,389±11,615
	60,788±10,256
	53,834±14,474
	61,992±17,107

	Общий: кефир
	63,014±16,027
	82,143±14,362
	64,000±22,454
	84,615±21,842

	Общий: кумыс кобылий
	41,096±21,085
	32,143±13,072
	96,000±38,857
	33,846±15,547

	Общий: лук репчатый
	4,058±0,643
	4,701±0,612
	4,091±0,870
	4,762±0,918

	Общий: макаронные изделия
	179,771±26,197
	184,986±18,023
	203,033±34,667
	149,465±20,291

	Общий: маргарин
	0,412±0,158
	0,281±0,094
	0,000±
	0,160±0,080

	Общий: молоко коровье
	364,860±26,230
	328,572±18,909
	478,931±47,801#
	384,225±30,256

	Общий: морковь
	2,864±0,805
	2,281±0,549
	1,858±0,720
	1,671±0,391

	Общий: подсолнечное масло
	3,795±0,920
	5,708±0,950
	3,276±1,023
	3,957±0,999

	Общий: пшеничная мука первого сорта
	81,344±11,301
	85,871±10,648
	74,092±11,607
	81,557±9,868

	Общий: рис
	35,910±7,016
	14,700±3,741**
	21,787±6,937
	27,601±9,089

	Общий: сахар
	38,455±3,468
	43,291±3,547
	66,569±12,206#
	53,346±7,288

	Общий: свекла
	0,313±0,189
	0,479±0,169
	0,000±
	0,088±0,088#

	Общий: сливочное масло
	46,236±4,851
	48,206±4,487
	69,843±10,214#
	58,738±5,521

	Общий: сметана
	24,442±7,086
	29,008±5,323
	19,644±6,655
	19,034±5,565

	Общий: соль
	3,609±0,208
	3,510±0,161
	3,773±0,244
	3,336±0,192

	Общий: сыр твердый
	1,096±0,794
	0,000±
	0,000±
	0,000±

	Общий: творог жирный
	4,533±1,890
	8,535±3,426
	5,147±4,458
	1,697±1,257

	Общий: хлеб пшеничный
	296,644±21,080
	327,277±15,280
	356,600±34,443
	320,923±22,734

	Общий: чай черный байховый
	22,887±1,614
	21,945±1,206
	34,294±4,475#
	30,640±2,449##


Примечания: * – МУЖЧИНЫ – ЖЕНЩИНЫ; # – ОТЛИЧИЯ ПО ВОЗРАСТАМ (МУЖЧИНЫ-МУЖЧИНЫ, ЖЕНЩИНЫ-ЖЕНЩИНЫ)


Потребление жира было на уровне 35-40% суммарной калорийности рациона. При этом наблюдается явная тенденция к увеличению потребления жира в старших возрастных группах и достоверное увеличение содержания его в рационе мужчин в возрасте старше 45 лет. Уровень потребления углеводов составил 90-110% рекомендуемых величин, в то же время наблюдается рост его потребления у мужчин старшего возраста.


В рационе исследуемых групп происходит разбалансировка удельного веса потребляемых веществ по сравнению с нормой. Наблюдается незначительный дефицит углеводов, однако, при определении потребности в углеводах допускаются 2 стандартных отклонения (около 20%), поэтому выявленный уровень их потребления, в целом, следует считать достаточным или даже несколько избыточным. Кроме того, потребление белка и жира существенно превышает рекомендуемые нормы потребления.


Анализ витаминного состава среднесуточных рационов исследуемых групп выявил дефицит поступления ретинола (51-68% от нормы), что объясняется высоким поступлением жиров животного происхождения. Выражен дефицит витамина D (60-65% рекомендуемой нормы), токоферола (23-25%), аскорбиновой кислоты (25-30%). Менее выражен дефицит рибофлавина (87-100% рекомендуемой нормы). В достаточном количестве поступает тиамин, пиридоксин, витамин В12, ниацин, фолат.


При оценке минерального состава суточного рациона питания наблюдается достаточное поступление всех макро- и микроэлементов, включая железо; избыточное поступление фосфора, серы, кальция, йода. Но при этом наблюдается разбалансировка содержания минеральных веществ между собой, что нарушает или делает невозможным их всасывание и усвоение.


При оценке среднесуточного набора пищевых продуктов (таблица 4) установлено, что содержание мяса в рационе женщин 200-210г, у мужчин данный показатель имеет тенденцию к росту и составляет в среднем 230г мяса (баранины и говядины) в сутки.


Изучение дневников питания также показало, что пищевые рационы вышеуказанной группы исследуемых перегружены макаронными изделиями 150-200г в сутки; молоком и кисломолочными продуктами (в сумме более 0,5 литра в сутки, в основном, за счет молока коровьего); мукой; сахаром; сливочным маслом; хлебом и чаем, при минимальном содержании овощей, которые представлены картофелем (не более 50г в день); круп (из всего ассортимента присутствует только рис); растительного масла (3-5г в сутки); творога и сыра (4-8г в сутки). Кроме того, в среднесуточном рационе отсутствуют фрукты и соки, рыба и рыбные продукты, крупы с высоким содержанием пищевых волокон, яйца и прочие высокоценные пищевые продукты.


Таким далеко не рациональным питанием и объясняется разбалансировка нутриентного состава, выявленная в среднесуточных рационах питания всех исследуемых возрастных и половых групп изучаемых территорий.


Показателями адекватности питания являются масса тела и индекс массы тела, а для оценки состава тела достаточно рассчитать ТМТ (тощую массу тела) и жировую массу тела (табл. 5).

Таблица 5 - Показатели адекватности питания взрослого населения 

	Показатели
	Мужчины 19-45 лет 
	Женщины 19-45 лет 
	Мужчины старше 45 лет 
	Женщины старше 45 лет 

	
	n = 74
	n = 113
	n = 50
	n = 63

	Рост, см.
	169±0,70
	157±0,56***
	167±0,94
	155±0,96***

	Вес, кг
	67,8±1,15
	57,5±1,11***
	69,4±1,70
	59,5±1,63***

	ЖМТ, кг
	15,9±0,70
	18,2±0,63*
	20,4±1,02###
	22,3±0,94###

	ТМТ, кг
	51,94±0,67
	39,27±0,66***
	48,98±0,96#
	37,26±0,82***

	Индекс массы тела
	23,53±0,38
	23,22±0,43
	24,52±0,54
	24,73±0,62#


Примечания: * – МУЖЧИНЫ – ЖЕНЩИНЫ; # – ОТЛИЧИЯ ПО ВОЗРАСТАМ 
(МУЖЧИНЫ-МУЖЧИНЫ, ЖЕНЩИНЫ-ЖЕНЩИНЫ)
Вес мужчин и женщин в возрасте 19-45 лет соответствует норме, но у женщин он достоверно ниже, чем у мужчин. Вес мужчин и женщин старшей возрастной группы приближен к верхней границе нормы, но у женщин он достоверно ниже, чем у мужчин.


Индекс массы тела мужчин и женщин младшей возрастной группы приближен к верхней границе нормы (до 24 кг/м2), а у мужчин и женщин старшей возрастной группы превышает таковую и соответствует начальным проявлениям  ИМТ (избыточной массы тела) – 25-29 кг/м2. 


Нормальное содержание жировой массы тела составляет 10-23% и из данных таблицы 5 видно, что данный показатель выше у женщин обеих возрастных групп по сравнению с мужчинами и имеет тенденцию к росту с увеличением возраста. Так, у женщин старшей возрастной группы ЖМТ максимально приближена к верхней границе нормы.


На основании вышеизложенного, можно сделать следующие выводы:
1. Фактическое питание взрослого населения характеризуется нарушением режима питания; нерациональной направленностью пищевого рациона; довольно редким потреблением некоторых высокоценных продуктов (овощей, круп, творога, сыра, растительного масла) и полным отсутствием в питании рыбы, фруктов, соков и яиц.

2. В рационе исследуемых групп взрослого населения происходит разбалансировка удельного веса потребляемых веществ по сравнению с нормой. Энергетическая ценность, а также потребление белка и жира существенно превышают рекомендуемый уровень во всех возрастных и половых группах, в то время, как потребление углеводов практически соответствует норме.

3. Анализ витаминного состава среднесуточных рационов исследуемых групп  взрослого населения выявил дефицит поступления ретинола, токоферола, эргокальциферола, аскорбиновой кислоты при менее выраженном дефиците рибофлавина и достаточном уровне поступления тиамина, пиридоксина, цианокоболамина, ниацина и фолата.

4. Минеральный состав суточного рациона характеризуется дисбалансом макро- и микроэлементного состава при избыточном поступлении железа, кальция, серы и фосфора.

5. Показатели адекватности питания имеют тенденцию к росту, т.е. к превышению нормы, с увеличением возраста. 

6. Установленная корреляционная зависимость между массо-ростовыми показателями, толщиной КЖС и величиной ТМТ и ЖМТ. Высокие коэффициенты корреляции отмечаются между величиной калорийности и показателями химического состава рациона. Но, не установлена связь между результатами адекватности питания и показателями количественной и качественной полноценности рациона, и между гиперпоступлением железа с пищей и низким уровнем гемоглобина, выявленном при клиническом обследовании. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СИСТЕМ РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У НАСЕЛЕНИЯ СЕЛЬСКИХ РАЙОНОВ
Бакеев Ж.Т., Риклефс И.М.

Карагандинская Государственная медицинская академия, Казахстан

Вопросы влияния экологических и социально-экономических факторов на состояние здоровья сельского населения интересуют сейчас многих исследователей [1, 2, 3]. 

В качестве меры здоровья и способности противостоять болезни можно рассматривать функциональное состояние систем организма [4]. Функциональное состояние систем организма является обобщенной реакцией на внешние и внутренние воздействия. Проблема оценки текущего функционального состояния организма и контроля над его изменениями приобретает важное значение, особенно, для групп населения, подверженных высоким психоэмоциональным, антропогенным и физическим нагрузкам.  К таким группам можно отнести и сельское население. Больше половины сельского населения нашей страны находится за чертой бедности [5]. Сельским жителям в меньшей степени, чем городским доступны ресурсы здравоохранения, образования и других социальных услуг, что обуславливает рост таких негативных явлений, как миграция населения, ухудшение его здоровья, рост депрессивных настроений и социальная дезадаптация.  Подобная социально-экономическая напряженность в совокупности с экологическими факторами [6] оказывает влияние на здоровье сельского населения.

В связи с этим становится актуальной оценка функционального состояния сельского населения для выявления степени напряжения с применением методов, позволяющих выявить переходные состояния, предшествующие срыву адаптации. При определении адаптационного потенциала сельского населения необходимо учитывать возрастно-половые особенности и особенности местности, в которой проживает обследуемое население [7]. Применение анализа вариабельности сердечного ритма в русле современных тенденций может помочь в решении вопросов объективной физиологической количественной оценки функционального напряжения систем регуляции [8] и внедрить новые подходы в диагностике функциональных состояний при проведении плановых медицинских осмотров с целью выделения групп риска.

Цель исследования: Изучение возрастно-половых особенностей функционального состояния систем регуляции сердечного ритма у здоровых жителей различных сельских районов (на примере Карагандинской области).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В экспедиционных условиях было обследовано 1798 здоровых жителей отдаленных от областного и промышленных центров сел Улытауского (815 человек) и Нуринского (169 человек) районов Карагандинской области, а так же п.г.т. Осакаровка (199 человек) и п.г.т. Жана-Арка (618 человек). Согласно международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья к здоровым лицам были отнесены люди, характеризующиеся отсутствием на момент обследования клинически очерченных острых или хронических заболеваний и существенных физических дефектов.


При исследовании функционального состояния систем регуляции сердечного ритма у сельских жителей учитывалась совокупность факторов социально-экономического и экологического характера, связанная с удаленностью населенных пунктов от областного центра и крупных промышленных городов. Поселки Осакаровка и Жана-Арка обладают хорошо развитой инфраструктурой городского типа, являются крупными районными центрами, расположены вблизи таких крупных городов, как Астана, Караганды Жезказган и Темиртау. В связи с этим жители данных населенных пунктов составили контрольные группы.


Исследования проводились в 6 возрастно-половых группах. Была использована физиологическая классификация возрастов, согласно которой к группе юных были отнесены мужчины в возрасте от 18 до 26 лет (139 человек) и женщины от 17 до 25 лет (268 человек). Группу взрослых лиц составили мужчины в возрасте от 26 до 45 лет (206 человек) и женщины от 25 до 40 лет (548 человек). К зрелому возрасту были отнесены мужчины от 45 до 60 лет (211 человек) и женщины от 40 до 55 лет (426 человек).


Психофизиологический статус определялся у 287 жителей отдаленных от областного и промышленных центров сел Улытауского и Нуринского районов в тех же возрастно-половых группах. В юношескую возрастную группу вошли 23 мужчины и 53 женщины, к взрослым были отнесены 51 мужчина и 85 женщин. Группу лиц зрелого возраста составили 32 мужчины и 43 женщины. 


Регистрация последовательности R-R интервалов проводилась на электрокардиографах ЭК1Т-04 и ЭК1К-01 в течение 5 минут во II или в I стандартном отведении и одновременно водилась  в ЭВМ, где по специальной программе, разработанной ТОО «Потенциал» (г. Санкт-Петербург), проводилась обработка полученного вариационного ряда R-R интервалов.


В исследовании проводился анализ вариабельности сердечного ритма с целью оценки функционального состояния центрального и автономного контуров регуляции сердечного ритма. Были выбраны следующие методы: математико-статистические методы и вариационная пульсометрия [8], спектральный анализ [9], энтропийный метод [10].

Для оценки адаптационного потенциала системы кровообращения использовался  индекс функциональных изменений, предложенный А.П. Берсеневой [8].

Для определения уровня психоэмоционального стресса использовался скрининг-тест, состоящий из семи пунктов, характеризующих проявления стресса по Ридеру. Для выявления астенических состояний использовался опросник, состоящий из 30 утверждений, отражающих характеристики астенического состояния, в модификации Чертовой. Для выявления состояний сниженного настроения использовался опросник, включающий в себя 20 утверждений, характеризующих проявления субдепрессии в модификации Балашовой.

Статистическая обработка данных проводилась по стандартным методикам с использованием программ для статистического анализа – табличный процессор «Microsoft Excel XP» и «STATISTICA 6.0» (фирмы Stat Soft, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение зависимости функционального состояния систем регуляции сердечного ритма у сельских жителей от пола и возраста велось у мужчин и женщин юного, взрослого и зрелого возрастов.


                              *                                                     *

                                                                                                                                           *

* - достоверное различие между женщинами и мужчинами, p≤0,05.

Рисунок 1 – Распределение мощностей основных компонент сердечного ритма 
у взрослых мужчин и женщин

При анализе параметров сердечного ритма, характеризующих состояние систем регуляции в разных возрастно-половых группах сельских жителей, были выявлены различия, выражавшиеся в более высоком функциональном напряжении этих систем у мужчин по сравнению с женщинами. Сравнительный анализ основных параметров, характеризующих функциональное состояние систем регуляции сердечного ритма, у взрослых мужчин и женщин выявил существенные межполовые различия в значениях этих параметров.

Спектральные характеристики сердечного ритма отражают  активность регуляторных центров различного уровня [8, 9]. По данным спектрального анализа можно сказать, что у взрослых женщин роль автономного контура регуляции сердечного ритма была выше, чем у мужчин, что подтверждалось более высокими значениями у них мощности высокочастотных компонент (HF) и более низкими значениями мощностей низкочастотных (LF) и очень низкочастотных компонент (VLF) сердечного ритма (рисунок 1).
Межполовые различия в функциональном состоянии систем регуляции сердечного ритма были наиболее выражены у мужчин и женщин зрелого возраста. Наибольшая стабилизация сердечного ритма была выявлена у мужчин зрелого возраста, у которых вероятность появления нулевых коррекций (НК) составила (72,20±1,11)% против (68,57±0,76)% у женщин [Зингерман и др., 1989]. В данной возрастной группе была отмечена высокая активность в регуляции сердечного ритма симпатической нервной системы, выражавшаяся в высоких значениях амплитуды моды (АМо) [8]. Так, у мужчин амплитуда моды (АМо) составляла (64,44±1,24)%, а у женщин она была ниже - (59,71±0,75)%.

Возрастные изменения в структуре управления сердечным ритмом у мужчин и женщин свидетельствовали о тенденции к стабилизации частоты сердечных сокращений с возрастом, что выражалось в увеличении вероятности появления нулевых коррекций (НК) от (58,15±1,64)% у мужчин юного возраста до (72,20±1,11)% у мужчин зрелого возраста и от (59,84±1,04)% у женщин юного возраста до (68,57±0,76)% у женщин зрелого возраста.

Одной из особенностей функционального состояния систем вегетативной регуляции сердечного ритма в исследуемых группах являлся тот факт, что вне зависимости от возраста, значения стресс-индекса (SI) превышали норму (150 усл. ед.) в 1,5-3 раза, и это превышение увеличивалось с возрастом. Рост значений стресс-индекса (SI) свидетельствует об увеличении роли центральных звеньев регуляции сердечного ритма, что расценивается как напряжение и является прогностическим критерием развития дизадаптационных нарушений [8].

Значения индекса функциональных изменений (ИФИ), характеризующего адаптационный потенциал системы кровообращения, показали, что с возрастом механизмы адаптации формировались не по оптимальному пути и у обследованных старших возрастов развивалось напряжение гомеостатических систем. У мужчин взрослого и зрелого возрастов и женщин зрелого возраста данный показатель превышал физиологическую норму (2,6 баллов).

Для изучения влияния на функциональное состояние систем регуляции сердечного ритма совокупности факторов социально-экономического и экологического характера, зависящих от места проживания, был проведен сравнительный анализ параметров сердечного ритма у жителей отдаленных от областного и промышленных центров сел Нуринского и Улытауского районов и контрольных поселков Осакаровка и Жана-Арка.

Особенности функционального состояния систем регуляции сердечного ритма в сравнительном аспекте в зависимости от степени отдаленности от крупных центров, типа инфраструктуры и т.д. можно выделить, опираясь, на значения такого интегрального показателя, как стресс-индекс (SI) [8]. Исходя из характера распределения значений стресс-индекса (SI) по отношению к физиологической норме (150 усл. ед.) в различных возрастно-половых группах жителей опытных и контрольных районов, можно выделить сразу несколько тенденций (рисунок 2).
Во-первых,  напряженность в состоянии систем регуляции сердечного ритма возрастала по мере удаленности от областного центра и ухудшения инфраструктуры населенных пунктов, достигая максимума у мужчин зрелого возраста, проживающих в отдаленных от областного и промышленных центров селах Улытауского района и у мужчин взрослого и зрелого возрастов, проживающих в Нуринском районе, что приводило к развитию у них состояний, близких к срыву адаптации (значения стресс-индекса (SI) у них превышали физиологическую норму (150 усл. ед.) более чем в 2,5 раза).

Во-вторых,  как у мужчин, так и у женщин, проживающих в отдаленных от областного и промышленных центров селах Улытауского и Нуринского районов, отмечался полный переход систем регуляции сердечного ритма на новый уровень функционирования. Если у мужчин всех районов в целом значения индекса напряжения, превышали норму в 1,3, в 1,8 и 2,3 раза в возрастных группах юношей, взрослых и зрелых лиц, то для мужчин Улытауского района эти соотношения были выше и составили 1,5 раза, 2,2 и 2,8 раза в соответствующих возрастных группах. У женщин Улытауского района они так же превышали соотношения, вычисленные для всех населенных пунктов  (1,5 против 1,3 в юношеской группе, 2,1 против 1,6 среди взрослых и 2,2 против 1,8 в группе женщин зрелого возраста).

В третьих, в каждом отдельно взятом обследованном районе сохранялись, выявленные ранее, общие тенденции к росту напряженности в состоянии гомеостатических систем с возрастом и преобладания симпатических влияний в структуре управления сердечным ритмом у мужчин.
Среди мужчин юного возраста, проживающих в отдаленных от промышленных центров селах Улытауского района, в структуре управления сердечным ритмом преобладали симпатические влияния, что подтверждалось более высокими значениями у них индекса вегетативного равновесия (ИВР, (286,98±36,38) усл. ед.) в сравнении с его значениями у жителей контрольного поселка Осакаровка ((178,61±30,97) усл. ед.). У взрослых мужчин зависимость функционального состояния систем регуляции сердечного ритма от места проживания носила наиболее выраженный характер. Если функциональное состояние систем регуляции у мужчин данного возраста, проживающих в контрольном поселке Жана-Арка, можно охарактеризовать, как напряженное, то у мужчин Улытауского района наблюдалось состояние неудовлетворительной адаптации, а у мужчин Нуринского района состояние, близкое к срыву адаптации (рисунок 2).
                                 А                                                                             Б

А – мужчины, Б – женщины, 1 – п.г.т. Осакаровка (контроль), 2 – п.г.т. Жана-Арка (контроль), 3 – села Улытауского района, 4 – села Нуринского района

Рисунок 2 – Распределение значений стресс-индекса по отношению 
к физиологической норме

У мужчин, проживающих в селах Нуринского района, в микроструктуре сердечного ритма преобладали нулевые коррекции (НК), что говорит о тенденции к стабилизации сердечного ритма (нулевые коррекции (НК) составили у них (77,18±3,80)% против (63,75±1,66)% в контрольной группе) [10].
У мужчин зрелого возраста состояние неудовлетворительной адаптации к условиям среды имело место во всех населенных пунктах, приближаясь в селах Улытауского и Нуринского районов к состоянию, близкому к срыву адаптации (рисунок 2). Более низкие значения моды у мужчин Улытауского и Нуринского районов ((0,75±0,02)с. и (0,73±0,03)с. против (0,84±0,01)с. у мужчин, проживающих в контрольном поселке Жана-Арка) позволяют судить о высокой активности у них симпатического отдела вегетативной нервной системы [8].

Известно, что интегральным маркером, характеризующим состояние напряжения регуляторных систем, является стресс-индекс (SI). По градациям данного параметра можно оценить индивидуально-типологический характер реагирования на факторы экзо- и эндогенной природы [8]. Следует отметить тот факт, что в группе лиц зрелого возраста во всех исследованных районах было очень мало мужчин с удовлетворительной адаптацией к условиям среды (значения стресс-индекса (SI) меньше 150 усл. ед.). Меньше всего их было среди мужчин, проживающих в отдаленных селах Улытауского (15,1%), Нуринского районов (21,4%) и в п.г.т. Осакаровка (16,7%). В селах Улытауского и Нуринского районов был более высок процент лиц с неудовлетворительной адаптацией к условиям среды (значения стресс-индекса (SI) лежат в диапазоне от 400 до 800 усл. ед.) и состояниями, близкими к срыву адаптации (значения стресс-индекса (SI) выше 800 усл. ед.). В селах Улытауского района их количество составило 20,8% и 9,4% соответственно, в селах Нуринского района – 35,7% и 7,1% соответственно.

По значениям параметров сердечного ритма можно сказать, что у женщин юного возраста, проживающих в контрольных поселках, состояние систем регуляции сердечного ритма было близко к норме (рисунок 2). У женщин, проживающих в селах Улытауского и Нуринского районов, развивалось состояние напряжения систем регуляции сердечным ритмом, на что указывали более низкие значения мощности высокочастотных компонент (HF) волнового спектра сердечного ритма ((0,032±0,002) усл. ед. и (0,034±0,003) усл. ед. в селах Улытауского и Нуринского районов против (0,056±0,006) усл. ед. в контрольном поселке Осакаровка).

Если у женщин юного возраста, проживающих в контрольных поселках, отмечена хорошая адаптируемость к социально-экономическим и экологическим факторам среды, то у взрослых женщин развивалось напряжение в состоянии гомеостатических систем. Адаптационный потенциал у взрослых женщин, проживающих в селах Улытауского и Нуринского районов, снижался в еще большей степени, и функциональное состояние регуляторных систем у них характеризовалось, как неудовлетворительное, о чем свидетельствовало распределение спектральных характеристик. У женщин, проживающих в отдаленных селах, были наиболее высокими значения мощностей очень низкочастотных волн (VLF), что говорит о повышении у них роли центральных влияний на структуру сердечного ритма [9]. Мощность низкочастотных волн (VLF) у взрослых женщин, проживающих в отдаленных от областного центра селах,  составила (0,060±0,004) усл. ед. и (0,069±0,005) усл. ед. против (0,056±0,004) усл. ед. и (0,048±0,005) усл. ед. в контрольных поселках Жана-Арка и Осакаровка. Мощность высокочастотных компонент (HF) сердечного ритма была минимальной у представителей Улытауского района ((0,033±0,002) усл. ед.) и максимальной в контрольном поселке Осакаровка ((0,051±0,006) усл. ед.).
У женщин зрелого возраста происходил дальнейший рост напряжения в функциональном состоянии гомеостатических систем. Лишь у женщин, проживающих в контрольном поселке Осакаровка, сохранялась еще на достаточном уровне активность парасимпатического звена регуляции (значение вариационного размаха (DX) у них было максимальным и составило (0,19±0,02)с. в сравнении с (0,16±0,01)с. и 0,14±0,01) с. у женщин Улытауского и Нуринского районов) [8].

В целях определения уровня психической адаптации сельского населения к условиям окружающей среды и связанным с ним характером изменений вегетативной регуляции сердечного ритма было проведено комплексное исследование психофизиологического статуса жителей самых неблагоприятных по социально-экономическим и экологическим условиям отдаленных сел Улытауского и Нуринского районов.

Оценка уровня психоэмоционального стресса предполагала определение частоты встречаемости лиц со слабым, умеренным и резко выраженным уровнями стресса. Было выявлено, что во всех возрастных группах сельских жителей стрессорные влияния были более выражены у женщин, что проявлялось большей встречаемостью среди них лиц с умеренной и резкой выраженностью данного признака.

У женщин всех возрастов стрессорные влияния были более выражены, чем у мужчин. Женщин со слабо выраженным уровнем психоэмоционального стресса было меньше во всех возрастных группах. В юношеской группе было 35,9% женщин с подобной выраженностью признака против 56,5% мужчин, группе взрослых лиц - 36,5% женщин против 49% мужчин, в группе лиц зрелого возраста 25,6% женщин против 40,6% мужчин. Соответственно, женщин с умеренным и резко выраженным уровнями психоэмоционального стресса было выше, чем мужчин. 

В исследованных районах имел место низкий уровень удовлетворенности условиями жизни. У мужчин неудовлетворенность условиями жизни возрастала со снижением возраста обследованных. Так, мужчин зрелого возраста, неудовлетворенных условиями жизни, было 6,3%, во взрослой и юношеской группах уже 11,8% и 13% соответственно. Среди женщин данная тенденция имела более выраженный характер. Если полностью неудовлетворенных условиями жизни женщин зрелого возраста было всего 4,9%, то в юношеской группе их число составляло уже 22,6%.


Действие продолжительного психоэмоционального стресса приводило к развитию у сельских жителей астенических состояний. Было выявлено, что во всех возрастных группах женщин, подверженных психической астении больше, чем мужчин (в юношеской группе таких женщин было - 22,6%, мужчин – 4,4%, во взрослой группе соотношение было 24,7% против 12%, среди лиц зрелого возраста 23,3% против 19,4%).


                                   *             *                                                                           *


Рисунок 3 – Средние значения коэффициента вариации и вариационного размаха

у женщин с разной выраженностью психоэмоционального стресса


Изменения параметров сердечного ритма рассматривались по отдельности у мужчин и женщин. Различия в состоянии систем поддержания вегетативного гомеостаза были выявлены только у женщин и проявлялись снижением значений коэффициента вариации (V%) и вариационного размаха (DX), что может быть расценено, как снижение парасимпатических влияний [8] на сердечный ритм по мере увеличения психоэмоционального стресса (рисунок 3).


Стабилизация ритма приводила к большей организации в системах регуляции, ограничению числа степеней свободы [10]. Это подтверждалось более низкими значениями энтропийных параметров - энтропии эрго- и трофотропных коррекций (рисунок 4).

                                            *            *                                                           *           *

* - достоверное различие между слабым и остальными уровнями стресса, p≤0,05.

Рисунок 4 – Энтропийные показатели сердечного ритма у женщин

с разной выраженностью психоэмоционального стресса


Изменения в волновой структуре сердечного ритма при усилении психоэмоционального напряжения у женщин выражались одновременным снижением мощностей медленных (LF) и очень медленных (VLF) компонент сердечного ритма от (0,065±0,005) усл. ед. и (0,049±0,002) усл. ед. до (0,052±0,004) усл. ед. и (0,045±0,002) усл. ед. с увеличением силы психоэмоционального стресса, что является неблагоприятным прогностическим критерием развития дизадаптационных состояний [9]. Одновременно с этим уменьшалась и длительность высокочастотных компонент сердечного ритма (HF) от (4,37±0,20) с. в группе женщин со слабым уровнем стресса до (3,77±0,18) с. при его резкой выраженности, что может говорить о подавлении активности автономного контура регуляции по мере усиления психоэмоционального стресса.


Исследования зависимости состояния систем вегетативной регуляции сердечного ритма от психоэмоционального статуса показали, что имеется связь между функциональным состоянием систем, обеспечивающих адаптацию организма к условиям среды, и на данную зависимость влияет такой фактор, как пол обследованных. Если у мужчин не наблюдалось зависимости состояния вегетативного гомеостаза от силы психоэмоционального стресса, то у женщин имелась тенденция к возрастанию напряжения в функциональном состоянии систем вегетативной регуляции сердечного ритма с увеличением психоэмоционального стресса.


Проведенные исследования состояния систем регуляции сердечного ритма и связанного с ним уровня адаптированности к условиям среды показали, что у женщин проживающих в неблагополучных по социально-экономическим и экологическим условиям сельских населенных пунктах, данные системы более адекватно отвечают на действие совокупности факторов социально-экономического и экологического неблагополучия (рисунок 6). У мужчин, проживающих в тех же селах, вследствие более выраженного функционального напряжения систем регуляции сердечного ритма, начинающемся среди взрослых и усиливающемся в зрелом возрасте, нормальная ответная реакция на увеличение психоэмоционального стресса исчезала.

ВЫВОДЫ

1. У жителей сельских районов мужского пола, отнесенных к возрастной группе 26-45 лет выявлено более высокое напряжение в состоянии систем вегетативной регуляции сердечного ритма в сравнении с женщинами того же возраста. Разница в уровне напряжения усиливается с возрастом, достигая максимума среди лиц зрелого возраста (45-60 лет).
2. Во всех исследованных возрастно-половых группах жители отдаленных от областного и промышленных центров сел Улытауского и Нуринского районов характеризуются более высокой напряженностью систем вегетативной регуляции сердечного ритма в сравнении с контрольными группами.

3. У женщин всех возрастов, проживающих в отдаленных от областного и промышленных центров селах Улытауского и Нуринского районов, уровень психоэмоционального стресса выше, чем у мужчин. Среди них выявлена большая встречаемость лиц с умеренным и резко выраженным уровнями психоэмоционального стресса. Более высокий уровень психоэмоционального стресса у женщин приводит к развитию у них в большей степени, чем у мужчин состояний психической астении.

4. Имеется связь между функциональным состоянием систем вегетативной регуляции сердечного ритма, психоэмоциональным состоянием и полом обследованных. У женщин имеется тенденция к возрастанию напряжения в функциональном состоянии систем вегетативной регуляции сердечного ритма с увеличением психоэмоционального стресса.
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ВЫЯВЛЕНИЕ КОРРЕЛЯТИВНЫХ СВЯЗЕЙ МЕЖДУ СОЦИАЛЬНО-ГИГЕНИЧЕСКИМИ И ЭКОЛОГИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ И СОТОЯНИЕМ ЗДОРОВЬЯ ЖИТЕЛЕЙ НАСЕЛЕННЫХ ПУНКТОВ АКМОЛИНСКОЙ ОБЛАСТИ, ПРИЛЕГАЮЩИХ К РП ОЧ МБР РС-20

Бектаева Р.Р.,.Уразова С.Н
Казахская  государственная медицинская академия, Астана,  Казахстан

Среди важных проблем, имеющих на современном этапе как научно-теоретическое, так и практическое значение, особое место занимает управление гигиеническими факторами общественного здоровья, поскольку оно отражает потребность в формировании модели оптимального регулирования процессов влияния окружающей среды на человека [1,2]. Несмотря на то, что в самой концепции гигиенического подхода содержится элемент контроля за факторами окружающей среды в целях улучшения здоровья популяции [1], все же лишь в последние годы данная проблема поднята в единстве социальной, административной и коммуникативной функций управления средой обитания [3,4,5,6].

Проблема системного подхода к решению вопросов гигиенического управления актуальна и для Республики Казахстан, где проявляются многочисленные негативные факторы окружающей среды различной природы [7,8], которые оказывают существенное влияние на здоровье взрослого и детского населения (зона проживания, возможность возникновения чрезвычайных ситуаций, качество питьевой воды, питание, социологические факторы, производственные вредности и т.д.) [2,9].

Наиболее больной вопрос, который поднимается в Республике Казахстан на различных уровнях – экологическое воздействие ракетно-космической деятельности на окружающую среду и его последствия для населения и территории. Эта проблема наиболее актуальна для жителей регионов, прилегающих к 62 районам падения отделяющихся частей ракет-носителей (Акмолинская, Карагандинская, Кокшетауская , Восточно-Казахстанская области) [15].

Цель работы – провести изучение коррелятивных связей между социально-гигиеническими и экологическими факторами и состоянием здоровья (ведущая заболеваемость по данным углубленных медицинских осмотров и на основе персонифицированного учета) жителей населенных пунктов Акмолинской области, прилегающих к РП ОЧ РН МБР РС-20.

Задачи исследования: 

· Изучить демографические показатели (рождаемость, смертность, баланс населения)

· Дать гигиеническую оценку среды обитания населенных пунктов

· Охарактеризовать уровень развития службы здравоохранения

· Проанализировать степень благоустройства населенных мест (водоснабжение, канализация, отопление, освещение, очистка, обеспеченность культурно-бытовыми учреждениями)

· Выявить связи между средой обитания, социальными факторами и здоровьем населения

Методы исследования

· Анкетные методы исследования

· Клиническое обследование 

· Лабораторные методы исследования

· Данные санитарно-эпидемиологической службы

· Статистические отчеты Министерства здравоохранения РК

· Данные архива

· Математические и статистические виды исследования

· Статистическая обработка данных

В процессе выполнения задания предварительно проводилось обследование в Аккольском районе Акмолинской области (опытный район – села Приозерное, Лидиевка, Кырык-Кудык, контрольный район – села Одесское, Искра) в экспедиционных условиях, где осуществляли анкетирование, клинический осмотр населения, лабораторные методы исследования.

        По результатам данной работы были выявлены наиболее распространенные заболевания, изучены демографические показатели, проведена гигиеническая оценка среды обитания, проанализирован уровень развития службы здравоохранения, степень благоустройства населенных мест, выявлены связи между средой обитания, социальными факторами и здоровьем населения. 

Так, социально-гигиеническая ситуация в изучаемом регионе Аккольского района в целом была характерной как для Акмолинской области, так и для всей республики в переходный период – снижение общей продолжительности жизни, высокий уровень эмиграции, снижение уровня рождения, высокие показатели смертности.

Что касается уровня развития службы здравоохранения, картина в данном регионе подтверждает общую картину состояния медицины на селе – отсутствие штатов, отдаленность от медицинских центров. Результаты анкетирования населения по медицинским вопросам также неутешительны. При опросе о количестве посещений врача за последний год подавляющее большинство ответили отрицательно, что, конечно, не отражает истинную картину здоровья. Причины указывались самые разнообразные – от предпочтения самолечения до желания лечиться в городе, так как страдает степень доверия к медработникам. А на вопрос – откуда жители больше всего черпают информацию на медицинские темы, почти все 100% отметили телевидение.

  Социально- гигиеническая, экологическая характеристика изучаемого региона отражает общие тенденции. Изучались загрязнения атмосферного воздуха, загрязнение земельных ресурсов отходами, радиационная обстановка, водные ресурсы. Наиболее значимыми для изучаемого региона считали расстояние от РП ОЧ РН, радиационный фон, состояние водоснабжения.


Наиболее приближенными к РП являются в порядке очередности села Кырык-Кудык, Лидиевка и Приозерное. Близкое расстояние к РП сказывалось на более высоком радиационном фоне опытных районов.


Общее санитарное состояние изучаемой территории оценено как удовлетворительное по пятибалльной системе. 

 
Особо важное значение имеет степень благоустройства населенных мест.

        
Проблема обеспечения населения качественной питьевой водой является одной из самых злободневных и актуальных. В изучаемых регионах отсутствует централизованное водоснабжение, население использует воду из шахтных колодцев. Качество питьевой воды лучше в контрольном районе, чем в опытном. По соответствию бактериологических показателей лучшие данные в с. Искра, затем в с. Одесское, а по химическим показателям – лучшие результаты в с. Одесское и на втором месте – с. Искра. Остальные же села опытного района имеют худшие показатели, как по бактериологическому, так и по химическому составу питьевой воды.

            Были изучены данные анкетирования по бытовым вопросам - коммунальное благоустройство и неблагоприятные условия по месту жительства. Если на вопрос о качестве воды жители всех населенных пунктов ответили одинаково, то загрязнение воздуха пылью и наличие неприятных запахов отметило в основном население опытного района. Например, в с. Приозерное 38,84±4,45% жителей ответили, что воздух загрязнен пылью, а 27,27±4,07% обратили внимание на неприятные запахи. Тогда как, к примеру, в с. Одесское на эти факты указали лишь 10,77±2,73% и 2,31±1,32% соответственно. Другие факторы, которые отметили жители – отсутствие или малочисленность зеленых насаждений, шум. Жители этого же региона имели худшие условия проживания - скученность, совместное проживание нескольких семей родственников в одном доме, плохое качество питания – одностороннее, преимущественно мучное, еда всухомятку.

Проведенные нами исследования показали значительную распространенность заболеваний внутренних органов, особенно среди жителей сел Кырык-Кудык, Приозерное, Лидиевка, являющихся опытным районом. Среди осмотренного взрослого населения наиболее часто выявлялись заболевания органов пищеварения, составившие 59,9% в структуре терапевтической патологии. Из их числа больший удельный вес приходился на гастриты. На втором месте были болезни системы крови, из них гипохромные анемии – 44,71%, лейкопении – 5,3%. На третьем месте находятся болезни мочевыделительной системы, которые были представлены пиелонефритами.

Четвертое заняли органы кровообращения за счет артериальной гипертензии. Болезни костно-мышечной системы заняли пятое место в связи с частым наличием остеоартроза у осмотренных. Болезни эндокринной системы оказались на шестом месте за счет большой частоты ожирения. На седьмом месте были болезни системы дыхания, представленные в основном бронхитами.

В результате проведенного исследования установлена значительная частота распространения заболеваемости населения. Особенно неблагоприятной выглядит картина среди детского населения, среди 849 обследованных детей лишь 10,7 % оказались здоровыми.

Общий уровень заболеваемости детей характеризовался достоверно высокими значениями заболеваемости по 3 классу МКБ (Болезни крови и органов кроветворения) в обоих исследованных районах, но более выраженной она оказалась у детей опытного района. В опытном районе достоверно выше оказались значения по 10 классу МКБ10 (Болезни органов дыхания) и достоверно низкими по 11 классу МКБ10 (Болезни органов пищеварения) при сравнении с контрольным районом. Выявлен большой процент детей с отклонениями в физическом развитии по типу дистрофий –68,9%. Указанные признаки дистрофий находились в прямой корреляции с клиническими проявлениями. Кроме того, имели место высокая частота анемий, тенденция к распространенности гиперплазий щитовидной железы. Наиболее неблагополучными по состоянию здоровья оказались села опытного района – Приозерное, Лидиевка, Кырык-Кудык 

Методом коррелятивного анализа выявлялись связи между заболеваемостью по классам МКБ 10 и средой обитания населения изучаемого региона. Брались в расчет следующие факторы условий обитания – зона проживания, удаленность от центров, качество употребляемой воды, радиационный фон, общее санитарное состояние региона.
       
Выявлена высокая вероятность развития многих заболеваний в зависимости от расстояния от зоны падения ОЧ РН. Выявлена достоверная прямая  коррелятивная связь между развитием некоторых болезней от зоны проживания. Чем ближе расстояние к РП ОЧ РН, тем большая вероятность развития болезней органов пищеварения, болезней крови, болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушения обмена веществ, болезней мочеполовой системы и болезней системы кровообращения, болезней уха и сосцевидного отростка, врожденных аномалий (пороков развития), деформаций и хромосомных нарушений, психических расстройств и расстройств поведения. Число здорового населения обратно пропорционально расстоянию – чем ближе к зоне падения ОЧ РН, тем меньше коэффициент здоровья (r= -0,87). 

      
Выявлена высокая коррелятивная зависимость между несоответствием качества питьевой воды по бактериологическим и химическим свойствам и развитием болезней I класса по классификации МКБ 10 (некоторые инфекционные и паразитарные болезни), ХI класса (органы пищеварения), болезней XIV класса (болезни мочеполовой системы), ХVIII класса (симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицируемые в других рубриках). Представленные данные отражают общеизвестные факты – зависимость развития инфекционных заболеваний, болезней пищеварительного тракта, мочевыделительной системы от качества употребляемой питьевой воды.

        
При высоких показателях радиационного фона большая вероятность развития заболеваний эндокринной системы, новообразований, болезней крови, кроветворных органов и отдельных нарушений, вовлекающих иммунный механизм, врожденных аномалий (пороков развития), деформаций и хромосомных нарушений. Высокий коэффициент корреляции выявлен с XVIII классом - симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицируемые в других рубриках. 

       
Выявлена высокая коррелятивная зависимость между санитарным состоянием территории и развитием болезней ХI класса (органы пищеварения), I класса (некоторые инфекционные и паразитарные болезни), ХI класса (органы пищеварения), болезней ХIV класса (болезни мочеполовой системы), ХVIII класса (симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, не классифицируемые в других рубриках).

       
Таким образом, полученные нами результаты свидетельствуют о наличии коррелятивной связи между состояния здоровья жителей населенных пунктов Акмолинской области, прилегающих к РП ОЧ МБР РС-20 и социально-гигиенических, экологических факторов (скученность, плохое качество питания, низкий образовательный уровень, наличие вредных привычек; условий обитания – зоны проживания, удаленности от центров, качества употребляемой воды, радиационного фона и других) в сравнении с контрольным районом.

        
Для улучшения состояния здоровья населения требуются совместные усилия медицинских работников, органов здравоохранения, местных органов администрации и некоторые вопросы должны обсуждаться и на правительственном уровне. Только создание совместных программ по улучшению санитарно-гигиенического состояния зон, приближенных к РП ОЧ РН, позволит улучшить показатели здоровья, что в конечном итоге приведет к улучшению качества жизни населения.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТОЯНИЯ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ УЛЫТАУСКОГО И НУРИНСКОГО РАЙОНОВ КАРАГАНДИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Ефимова А.Д.

Карагандинская государственная медицинская академия, г.Караганда

Согласно закону РК "Об охране здоровья народа в республике Казахстан" в определении "окружающая среда" атмосферный воздух, питьевая вода и почва отмечается как элементы среды, которые оказывают или, при определенных условиях, могут оказать влияние (позитивное или негативное) на здоровье населения [3].

На состояние окружающей среды в целом и на состав воздуха, воды и почвы, в частности, безусловно, оказывает влияние деятельность человека, вызывающая нередко антропогенные загрязнения. Запуски ракетоносителя с космодрома "Байконур" являются грубым вмешательством в природную экосистему, что может привести к существенным изменениям факторов окружающей среды, и, следовательно, отразиться на состоянии здоровья населения.

Поступление воздуха непосредственно в организм людей неизбежно при всех условиях. Поэтому состав атмосферного воздуха, его чистота, содержание в нем тех или иных химических элементов являются основными при оценке окружающей среды.

Все более возрастающая деятельность человека и его влияние на окружающую среду, создание новых видов промышленности, активное освоение космоса привело к значительным изменениям химического состава, как атмосферного воздуха, так и всех прочих факторов окружающей среды [4].

Влияние загрязненного воздуха на состояние здоровья человека уже давно не вызывает сомнения [5]. Но загрязнения, поступающие в атмосферу, непременно попадают в воду, почву, растения, мясо домашних животных. В итоге страдает человек, так как по этим биологическим цепочкам все равно химические элементы всех сред будут сказываться на состоянии его здоровья [2, 5, 6].

Целью нашей работы явилось изучение качества различных сред обитания человека в районах запуска ракет-носителей, их комплексная оценка и установление возможной взаимосвязи между собой.

Задачей наших исследований явилась комплексная оценка состояния окружающей среды обследованных населенных пунктов с проведением статистического анализа по установлению взаимосвязи факторов окружающей среды между собой. 

Моделью для наших исследований послужили сельские населенные пункты Улытауского и Нуринского районов.

Проведенные натурные исследования показали однотипность степени благоустройства, уровня развития населенных мест, уклада жизни проживающего в них населения и отсутствие источников загрязнения атмосферы, почвы и воды.

Полученные нами данные свидетельствуют об однотипности водообеспечения населенных пунктов обоих районов. Водоснабжение в большинстве населенных мест осуществляется из грунтовых вод с помощью колодцев или родников, в некоторых случаях используется привозная вода, при отсутствии в этих населенных пунктах доступных источников питьевого водоснабжения.

Централизованное водоснабжение имеется в очень небольшом количестве населенных мест, полностью отсутствуя в населенных пунктах контрольного Улытауского района.

Централизованная подача воды осуществляется по водопроводам, разводящая сеть которых, как правило, проходит только по центрам населенных пунктах. Забор воды осуществляется с помощью скважин из подземных водоносных горизонтов.

Воды открытых водоемов и Улытауского, и Нуринского районов иногда содержит взвешенные вещества в виде хлопьев серого или черного цвета.

Органолептические показатели питьевой воды сельских населенных пунктов исследуемых районов в основном благоприятные. Запах, привкус, прозрачность питьевой воды и в Улытауском и в Нуринском районах значительно ниже уровней установленных нормативов. Исключение составляет цветность питьевой воды, которой пользуются жители Улытауского района. Она превышает установленную норму в 1,2 раза. Химический же состав питьевой воде Нуринского района имеет повышенную жесткость, по видимому, за счет содержания в ней хлоридов, которые превышают допустимую норму почти в 5 раз. Вместе с тем, в питьевой воде обоих районов содержание кальция превышает нормальные уровни. Но, если в Улытауском районе кальция содержится чуть больше нормы, то в Нуринском его величина выше в 2,2 раза. В воде Нуринского же района в 3,3 раза выше и уровень содержания калия и натрия, тогда как в воде Улытауского района их содержится всего 0,3 ПДК. Следовательно, повышенное содержание в питьевой воде населенных мест Нуринского района хлоридов, кальция, калия и натрия обуславливают и ее повышенную минерализацию, которая превышает предельную в 2,1 раза. Остальные макроэлементы питьевой воды обоих районов находятся на уровнях значительно ниже установленных для них предельно-допустимых концентраций.

В отличие от макроэлементного, микроэлементный состав питьевых вод обоих исследуемых районов практически не только не имеет превышения в своем содержании почти всех содержащихся в воде веществ, но и содержатся они в таких ничтожно малых количествах, что их величина составляет всего десятые или даже сотые доли от установленных для них ПДК. Вместе с тем обращает на себя внимание тот факт, что в питьевой воде Нуринского района наряду с отсутствием в ней мышьяка, свинца и алюминия, содержание меди несколько превышает установленную для нее ПДК и в 2,2 раза выше, чем в питьевых водах Улытауского района. Также величина железа в питьевой воде Нуринского района в 3 раза выше, чем в воде Улытауского, хотя в принципе его величина в 2 раза ниже предельной нормы. Следовательно, если в питьевой воде Улытауского района несколько выше только цветность и содержание кальция, то вода Нуринского района имеет повышенную минерализацию за счет высокого содержания многих макроэлементов и одного микроэлемента (меди). Таким образом, качество питьевой воды Улытауского и Нуринского района имеет значительные отличия в своем химическом составе.

Вода водоемов исследуемых районов не имеет особых отличий по органолептическим свойствам. Общие показатели качества воды водоемов, такие как содержание нефтепродуктов, фенолов, полифосфатов и СПАВ, в обоих районах находятся на уровнях значительно ниже установленных для них предельных величин. Минерализация воды водоемов в Нуринском районе выше 1000мг/л в 1,2 раза, в Улытауском в 1,4 раза. По химическому составу вода водоемов исследуемых районов имеет значительные отличия. Так, если в водоемах Нуринского района из макроэлементов отмечается повышенное содержание калия и натрия в 1,8 раз, то в Улытауском районе, кроме повышенного содержания этих веществ выше в 31 раз концентрация кальция, в 2 раза – магния и в 1,1 раз повышены сульфаты. Из микроэлементов в водоемах Нуринского района отмечается превышение марганца в 1,5раза, а в Улытауском больше в 1,3 раза меди. Содержание остальных химических веществ в водах водоемов обоих районов находится в величинах, составляющих десятые и сотые доли их нормируемых ПДК.

Показатели общего фона атмосферного воздуха и в Нуринском, и в Улытауском районах не превышают своих ПДК. Но, тем не менее, если в атмосферном воздухе в населенных пунктах Нуринского района совсем нет таких веществ, как двуокисей серы и азота, формальдегида, аэрозолей серной кислоты и сульфатов, то в воздухе населенных пунктов Улытауского района они присутствуют.

Такие соли тяжелых металлов, как кобальт, олово, висмут, молибден, ванадий, кадмий и цинк не обнаружены в атмосферном воздухе населенных пунктов обоих районов. Соли свинца, никеля, титана, марганца, меди, бария и хрома имеются в воздухе обоих районов. И хотя их содержание нигде не превышает предельно допустимых концентраций, по своей величине их уровень в населенных пунктах Улытауского района выше, чем в населенных пунктах Нуринского района.

По исследованным показателям состояния почв населенных пунктов обоих районов особых отличий не обнаружено. Мышьяк и свинец имеются в почвах обоих районов, но их содержание невелико и составляет всего сотые и десятые доли нормируемых для них ПДК.

Для объективной оценки факторов окружающей среды Улытауского и Нуринского района нами проведен сравнительный статистический анализ данных лабораторных исследований сред. Этот анализ показал, что в населенных пунктах Улытауского и Нуринского районов питьевая вода, подаваемая населению централизованно, т.е. по системе водопроводных труб, отличается цветностью и содержанием калия и натрия с высокой степенью достоверности (табл.1). 

Таблица 1 - Результаты сравнительного анализа питьевой воды при централизованном водоснабжении Улытауского и Нуринского районов Карагандинской области

	Параметры
	Улытауский(мг\л)
	Нуринский( мг\л)

	запах
	0,285±0,080
	0,083±0,083

	привкус
	0,389±0,111
	0,408±0,359

	цветность
	2,190±0,299
	1,018±0,103*

	мутность
	0,429±0,232
	0,180±0,047

	рН
	1,014±0,027
	1,045±0,017

	окисляемость
	0,431±0,123
	0,409±0,188

	аммиак
	0,074±0,026
	0,157±0,037

	нитриты
	0,010±0,002
	0,006±0,002

	нитраты
	0,093±0,051
	0,103±0,052

	общ. жесткость
	0,461±0,088
	0,905±0,722

	сухой остаток
	–
	2,284±0,534

	СПАВ
	–
	0,100

	нефтепродукты
	–
	0,001±0,001

	минерализация
	0,200±0,100
	2,182±0,540

	хлориды
	0,195±0,053
	2,485±1,470

	сульфаты
	0,150±0,050
	0,221±0,101

	Ca
	0,750±0,050
	2,229±1,943

	Mg
	0,085±0,015
	0,075±0,065

	K и Na
	0,199±0,018
	3,269±0,170**

	Fe
	0,635±0,279
	0,450±0,017

	Cu
	0,070±0,030
	2,135±2,085

	Zn
	0,021±0,020
	0,003±0,001

	As
	0,150±0,050
	0,000

	Pb
	0,200±0,100
	0,000

	F
	0,200
	0,753±0,333

	Al
	0,000
	0,000

	Mn
	0,200±0,200
	0,750±0,750

	Mo
	0,000
	0,000


Питьевая вода грунтовая, забираемая населением посредством колодцев, в обоих исследуемых районах не имеет отличий по органолептическим свойствам, но различается по химическому составу /табл.2/. Так, достоверные отличия установлены для содержания хлоридов, магния, калия и натрия и меди. Остальные элементы химического состава питьевой воды достоверно не отличаются по своему содержанию в обоих районах.

Таблица 2 - Результаты сравнительного анализа питьевой воды при децентрализованном водоснабжении Улытауского и Нуринского районов Карагандинской области

	Параметры
	Улытауский (мг\л)
	Нуринский (мг\л)

	запах
	0,111±0,070
	0,167±0,167

	привкус
	0,264±0,069
	0,417±0,417

	цветность
	0,763±0,136
	0,550±0,150

	мутность
	0,145±0,057
	0,043±0,003

	прозрачность
	0,953±0,047
	1,000

	рН
	1,028±0,026
	1,056±0,014

	окисляемость
	0,405±0,062
	0,489±0,211

	аммиак
	0,075±0,020
	0,156±0,044

	нитриты
	0,028±0,018
	0,021±0,019

	нитраты
	0,545±0,167
	0,391±0,209

	общ. жесткость
	0,956±0,175
	1,326±0,226

	сухой остаток
	0,790±0,161
	1,110±0,190

	СПАВ
	0,063±0,022
	0,080±0,020

	фенольный индекс
	0,068±0,020
	0,025±0,005

	раств. О2
	2,012±0,209
	1,855±0,155

	нефтепродукты
	0,007±0,007
	0,018±0,008

	БПК-20
	0,534±0,082
	1,890±0,670

	минерализация
	0,304±0,073
	0,491±0,069

	хлориды
	0,505±0,165
	2,089±0,589*

	сульфаты
	0,308±0,083
	0,340±0,140

	Ca
	1,239±0,239
	0,993±0,707

	Mg
	0,107±0,031
	0,015±0,005*

	K и Na
	0,508±0,186
	1,448±0,016**

	Fe
	0,144±0,068
	0,622±0,278

	Cu
	0,051±0,014
	0,095±0,005*

	Zn
	0,014±0,008
	0,006±0,003

	As
	0,191±0,027
	0,000

	Pb
	0,048±0,031
	0,000

	F
	2,672±2,386
	0,217±0,183

	Al
	0,009±0,005
	0,000

	Mn
	0,085±0,064
	4,550±4,450

	Mo
	0,014±0,007
	0,003±0,003


Воды открытых водоемов Улытауского и Нуринского районов отличаются между собой только содержанием в них меди, причем с высокой степенью достоверности (табл.3). Остальные показатели, как органолептических свойств воды водоемов, так и ее химического состава не имеют достоверных отличий друг от друга.

Таблица 3 - Результаты сравнительного анализа воды открытых водоемов Улытауского и Нуринского районов Карагандинской области

	Параметры
	Улытауский(мг\л)
	Нуринский(мг\л)

	запах
	0,500
	0,500

	цветность
	0,848±0,205
	1,753±0,625

	мутность
	0,113±0,053
	1,750±0,977

	прозрачность
	1,000
	0,922±0,078

	рН
	1,193±0,051
	1,098±0,035

	окисляемость
	1,472±0,375
	1,184±0,176

	аммиак
	0,203±0,131
	0,198±0,084

	нитриты
	0,003±0,002
	0,010±0,009

	нитраты
	0,009±0,001
	0,013±0,003

	общ. жесткость
	2,100±0,946
	0,840±0,394

	сухой остаток
	1,452±0,636
	1,231±0,388

	СПАВ
	0,087±0,014
	0,107±0,027

	раств. О2
	2,132±0,431
	2,097±0,200

	нефтепродукты
	0,003±0,001
	0,004±0,002

	БПК-20
	0,720±0,200
	0,541±0,083

	минерализация
	1,422±0,657
	1,218±0,385

	хлориды
	1,043±0,396
	1,791±0,756

	сульфаты
	1,056±0,701
	0,106±0,018

	Ca
	44,660±21,647
	0,733±0,138

	Mg
	2,006±1,016
	0,166±0,128

	карбонаты
	0,830±0,123
	0,683±0,113

	K и Na
	1,146±0,564
	1,804±0,503

	общ. Cr
	0,000
	0,100±0,050

	Fe
	0,306±0,306
	0,361±0,103

	Cu
	1,288±0,088
	0,063±0,020***

	Zn
	0,005±0,002
	0,004±0,001

	As
	0,127±0,064
	0,000

	F
	0,316±0,110
	0,276±0,128

	Mn
	0,083±0,083
	1,483±1,005

	фенольный индекс
	0,099±0,011
	0,148±0,126


Как уже отмечалось ранее, в атмосферном воздухе обоих районов нет элементов, концентрация которых превышала бы ПДК. Тем не менее, содержание титана в атмосферном воздухе населенных пунктов Улытауского района достоверно выше, чем в населенных пунктах Нуринского района (табл.4). В остальном качество атмосферного воздуха обоих районов, ни по одному из показателей не имеет достоверных отличий.
Таблица 4 - Результаты сравнительного анализа состава атмосферного воздуха Улытауского и Нуринского районов Карагандинской области.

	Параметры
	Улытауский(мг/м 3)
	Нуринский(мг/м 3)

	NO2
	0,049±0,044
	0,000

	сульфаты
	0,047±0,015
	0,000

	общ. Cr
	0,072±0,008
	0,054±0,003

	Cu
	0,713±0,123
	0,833±0,067

	Pb
	0,219±0,036
	0,220±0,026

	Mn
	0,476±0,065
	0,373±0,027

	Ni
	0,285±0,030
	0,283±0,060

	Ti
	0,026±0,002
	0,017±0,002*

	Ba
	0,049±0,004
	0,057±0,003

	пыль
	0,589±0,172
	0,627±0,254

	SO2
	0,053±0,053
	0,000

	формальдегид
	0,114±0,058
	0,000

	фенолы
	0,100±0,065
	0,200±0,200


Исследованные показатели состояния почвы районов не имеют достоверных отличий. 


Таким образом, видно, что состояние окружающей среды Улытауского и Нуринского районов имеет достоверные отличия между собой, которые выражаются содержанием в питьевой воде хлоридов, калия, натрия, марганца и меди, в воде водоемов – содержанием меди, в атмосферном воздухе – содержанием титана. 

Однако, несмотря на то, что по остальным средам и остальным исследованным параметрам не установлено достоверных различий, нельзя говорить об одинаковости их содержания в окружающих средах исследуемых районов, так как все составляющие воды, воздуха и почвы присутствуют в окружающей среде одновременно, и, возможно, взаимосвязаны друг с другом. Поэтому нами был проведен парный корреляционный анализ с целью определения этих возможных зависимостей.

Для органолептических свойств питьевой воды при децентрализованном водоснабжении установлена достоверная прямая зависимость запаха с ее привкусом и содержанием фенолов в атмосферном воздухе. Привкус этой же воды напрямую связан с величиной содержания в ней цинка и концентрацией нитратов и нефтепродуктов, содержащихся в воде открытых водоемов. Цветность грунтовых вод имеет прямую взаимосвязь с содержанием цинка, сульфатов, кальция в воде водоемов и обратную корреляционную зависимость с их цветностью. Для мутности грунтовых вод выявлена прямая корреляционная связь с содержанием в этих же водах нитратов, сульфатов, свинца и обратная – с их прозрачностью и содержанием растворенного кислорода, а также прямая связь с содержанием свинца и SO2 атмосферного воздуха и обратная с содержанием меди в воздухе. PH грунтовых вод имеет обратную взаимосвязь с их прозрачностью. Для прозрачности грунтовых установлена прямая корреляционная зависимость со свинцом и медью атмосферного воздуха и обратная с мутностью, содержанием нитритов, сульфатов и свинца в грунтовых водах и SO2 в атмосферном воздухе. Окисляемость воды имеет прямую взаимосвязь с содержанием нитритов в воде и обратную с величиной содержания нефтепродуктов в водах открытых водоемов. С содержанием аммиака в грунтовых водах прямо связана величина содержания калия, натрия и марганца в них, мутность воды открытых водоемов и обратно величина мышьяка в своем составе, величина магния, меди и фенолов воды открытых водоемов. Общая жесткость связана с величиной сухого остатка, минерализацией, концентрацией хлоридов и магния грунтовых вод, марганца в открытых водоемах и нитратов в почве, и имеет обратную зависимость от величины мышьяка в воде водоемов. И так практически по каждому показателю питьевых вод местного водоснабжения.

Минерализация децентрализованных питьевых вод имеет прямую корреляционную связь со своим сухим остатком, общей жесткостью и содержанием в них калия и натрия и мутностью воды открытых водоемов. Обратная связь минерализации выявлена с молибденом в грунтовых водах, с содержанием меди и фенолов в воде открытых водоемов.

От величины содержания хлоридов питьевых вод местного водоснабжения зависит их общая жесткость, биохимическое потребление кислорода, величина содержания калия и натрия, обратная зависимость минерализации питьевой воды связана с титаном в атмосферном воздухе.

Сульфаты грунтовых питьевых вод прямо влияют на свою мутность, величину сухого остатка, содержание свинца и обратно на прозрачность и содержание сульфатов в атмосферном воздухе.

Установлены корреляционные связи для кальция, магния, калия и натрия, СПАВ грунтовых вод.

Также сравнительный анализ позволил установить взаимосвязи и для микроэлементов грунтовых вод. Так, микроэлемент свинец прямо связан с мутностью воды, содержанием нитратов, сульфатов, марганца и обратно с прозрачностью воды. 

Только для цинка из всех элементов питьевой воды децентрализованного водоснабжения найдена одна связь, причем обратная, с привкусом воды, тогда как для всех остальных микроэлементов установлена зависимость со многими показателями как своего состава, так и с показателями других сред. 

Для питьевой воды централизованного водоснабжения установлено гораздо меньшее число зависимостей, чем для воды местного водоснабжения, что связано, по-видимому, с малыми различиями в составе этих вод в населенных пунктах обоих районов. Если органолептические показатели имеют достоверные корреляционные связи с другими показателями, то из химического состава воды даже не для всех макроэлементов установлена зависимость, а из микроэлементов выявлены связи только для железа.

Для остальных сред также установлены достоверные корреляционные связи с теми или иными показателями. Причем установлены взаимосвязи между показателями не только своей среды, но и связи с элементами других сред.

Проведенные исследования позволяют предположить, что оценивать влияние на состояние здоровья человека необходимо не по отдельным показателям каждой среды, а по реальной химической нагрузке.
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Определение уровня распространенностИ дерматозами среди взрослого и детского населения 
АКМОЛИНСКОЙ ОЛБЛАСТИ В ЗОНАХ, подверженных воздействию ракетно-космической деятельности
Ильясов Ж.Б., Карибаева АТ.

Акмолиннский кожнл-венерологтческий диспансер, г.Кокшетау


За последнее время исследователи разных стран стали уделять большое внимание изучению вопросов распространенности, патогенеза, диагностики и лечения дерматозов. Это обусловлено ростом патологии в промышленно развитых регионах: у рабочих цветной металлургии, у шахтеров на горнорудных предприятиях, у работников агропромышленного комплекса, у населения проживающего в местах прилегающих к району падения ракет носителей. Дерматозы занимают значительное место в структуре заболеваемости с временной утратой трудоспособности. Так, например, удельный вес гнойничковых заболеваний среди всех дерматозов в детском возрасте составляет 25-60%. Участились случаи наблюдения атипичных форм заболеваний. Установлено, что с возрастом у больных существенно изменяется структура заболеваемости, учащаются расстройства углеводного обмена. Более выраженным становится угнетение Т- и В-систем иммунитета, ухудшаются результаты комплексной терапии. Это диктует необходимость совершенствования методов лечения с учетом мульти-факториальных аспектов хронических дерматозов.


Целью исследования явилось изучение распространенности заболеваний дерматозами среди взрослого и детского населения Аккольского района Акмолинской области и особенностей клинико-иммунологических показателей при лечении больных.


Задачи исследования:

1. Провести медицинский осмотр сельских  жителей Акмолинской области согласно методическим рекомендациям, стандартам и приказам МЗ РК (№ 199, № 695, № 48).

2. Осуществить анализ распространенности заболеваний дерматозами среди сельских жителей в регионах падения ОЧРН.

3. Дать клиническую оценку отдельных видов дерматозов по нозологическим группам, показателям заболеваемости на 1000 населения, по полу и возрасту.


Под наблюдением находилось 697 больных с различными клиническими формами дерматозов в возрастных группах до 14 лет и свыше 45 лет. Лица мужского пола составили 35,2% от всех обследованных (245), женщины – 34,1% (238), дети – 30,7 (214). Все обследованные были жителями села. Преобладал контингент больных в возрасте от 18 до 45 лет, составивший 40,6% от всех пациентов.


Клинические исследования были проведены у 265 больных жителей с.Приозерного, у 28 пациентов с.Лидиевка, у 115 больных с.Искра, у 183 – с.Степок и у 106 жителей с.Черняховский (табл.1).

Таблица 1- Распространенность заболеваний дерматозами среди населения сел Аккольского района Акмолинской области

	№
	село
	Дети до 14 лет
	Подростки 15-17 лет
	Взрослые 18-45 лет
	Взрослые старше 45 лет

	
	
	всего 
	муж
	жен
	всего
	муж
	жен
	всего
	муж
	жен
	всего
	муж
	жен

	1
	Пиозерное
	91
	50
	41
	24
	12
	12
	107
	57
	50
	43
	22
	21

	2
	Лидиевка
	10
	8
	2
	0
	0
	0
	6
	2
	4
	12
	2
	10

	3
	Искра
	17
	11
	6
	17
	9
	8
	52
	26
	26
	29
	17
	12

	4
	Степок
	61
	26
	35
	19
	10
	9
	73
	38
	35
	30
	8
	22

	5
	Черняховка
	35
	14
	21
	6
	4
	2
	45
	28
	17
	20
	10
	10



Показатель заболеваемости на 1000 населения среди детей с.Приозерное превосходил в 1,7 – 6,8 раза по сравнению с остальными селами. Среди взрослых данный показатель варьировал от 109,6 до 70,0 на 1000 населения (табл.2). 

Таблица 2 - Распространенность заболеваний дерматозами в селах Аккольского района Акмолинской области на 1000 населения по группам

	№
	село
	Дети до 14 лет
	Взрослые

	
	
	Абсолютные числа
	На 1000 населения
	Абсолютные числа
	На 1000 населения

	1.
	Приозерное
	91
	478,9
	174
	299,0

	2
	Лидиевка
	10
	87,0
	18
	750,0

	3
	Искра
	17
	70,2
	98
	125,8

	4
	Степок
	61
	294,7
	122
	186,5

	5
	Черняховский
	35
	145,8
	71
	109,6


Среди обследованных лиц наибольший процент дерматозами отмечен с.Черняховский и составил 67,9% против 32,1% здоровых лиц (табл.3).

Таблица 3 - Соотношение больных и здоровых в процентах

	№
	Село
	Больные дерматозами
	Здоровые

	
	
	Абс числа
	%
	Абс числа
	%

	1
	Искра
	115
	66,5
	58
	33,5

	2
	Лидиевка
	28
	43,8
	36
	56,3

	3
	Приозерное
	265
	35,1
	490
	64,9

	4
	Степок
	183
	30,1
	425
	69,9

	5
	Черняховский
	106
	67,9
	50
	32,1

	
	ВСЕГО
	697
	39,7
	1059
	60,3



При распределении по нозологическим группам аллергодерматозы диагностированы у 70 больных, атопический дерматит - у 63, пиодермия у 107 больных, псориаз у 79, фотодерматоз –41, витилиго – 40, угри – 34, вирусные бородавки – 27, невус пигментный у 21 больного (табл.4).

Таблица 4 - Распространенность заболеваний среди детей и взрослых по возрасту

	нозология
	Дети до 14 лет
	Подростки 15-17 лет
	Взрослые 18-45 лет
	Взрослые старше 45 лет
	итого

	Алопеция очаговая L63.2
	4
	
	8
	1
	13

	Бородавки вирусные В07
	16
	3
	8
	
	27

	Варикозная экзема L30.8
	
	
	
	1
	1

	Васкулит геморрагический L95.9
	2
	
	
	2
	4

	Витилиго локализованное L80
	16
	4
	17
	3
	40

	Системная красная волчанка М32
	
	
	5
	8
	13

	Гемангиома D18.0
	1
	
	
	
	1

	Гиперкератоз L85.8
	2
	
	4
	
	6

	Гиперпигментация L81.4
	
	1
	8
	
	9

	Демодекоз L71.9
	
	
	2
	
	2

	Д ерматит Дюринга L13.0
	
	
	
	1
	1

	Диатез экссудативно-катаральный L20.8
	2
	
	
	
	2

	Дисгидротическая экзема L30.1
	
	
	2
	2
	4

	
	
	
	
	
	

	Импетиго вульгарное L01.0
	59
	5
	1
	
	65

	Ихтиоз обычный L85.0
	
	
	5
	
	5

	Карбункул L02.2
	
	
	1
	
	1

	Контактный аллергический дерматит L23.8
	26
	2
	32
	7
	67

	Красный плоский лишай L43
	
	
	
	2
	2

	Ксероз кожи L85.3
	3
	
	2
	
	5

	Липома D17.1
	1
	
	
	2
	3

	Меланодермия токсическая L81.9
	
	
	1
	
	1

	Микозы B35.9
	
	
	1
	2
	3

	Экзема монетовидная L30.0
	
	
	4
	7
	11

	Микроспория B35
	12
	
	
	
	12

	Невус пигментный D22.9
	9
	
	5
	7
	21

	Нейродермит, атопический дерматит L20.9
	3
	17
	32
	9
	61

	Неуточненный контактный дерматит L25.9
	
	
	2
	
	2

	Ониходистрофия L60.3
	
	
	3
	4
	7

	Онихомикоз B35.1
	
	
	1
	6
	7

	Опоясывающий герпес B02.9
	
	
	1
	1
	2

	Папилломатоз D23.9
	
	
	6
	4
	10

	Пемфигоид рубцующий L12.1
	
	
	
	2
	2

	Пиодермия хроническая L08.0
	6
	
	3
	1
	10

	Простой раздр конт дерматит L24.8
	1
	
	
	
	1

	Псориаз L40.0
	1
	14
	45
	19
	79

	Пузырчатка вульгарная L10.0
	
	
	3
	1
	4

	Пузырчатка неакантолитическая L12.0
	
	
	1
	
	1

	Разноцветный лишай B36.0
	
	
	7
	2
	9

	Розовый лишай L42
	
	
	
	1
	1

	Cеборейный дерматит L21.9
	3
	
	5
	1
	9

	Склеродермия локализованная L94.0
	
	
	
	3
	3

	Солнечный дерматит L56.3
	1
	
	
	2
	3

	Стрептодермия L01.1
	19
	3
	2
	
	24

	Телеангиоэктазии кожи L95.8
	
	
	1
	
	1

	Токсикодермия L30.9
	1
	
	1
	2
	4

	Трихофития B35.8
	6
	1
	1
	2
	10

	Угри обыкновенные L70.0
	
	12
	20
	2
	34

	Фотодерматоз L59.9
	17
	1
	11
	12
	41

	Фурункулез общий L02.2-4
	3
	
	
	4
	7

	Хлоазма L81.1
	
	
	14
	6
	20

	Экзема микробная L30.3
	
	3
	17
	4
	24

	Эритродермия псориатическая L40.8
	
	
	1
	
	1

	Язва голени трофическая L97
	
	
	
	1
	1

	ВСЕГО
	214
	66
	283
	134
	697


Больные псориазом регистрировались во всех обследуемых селах: Искра –22, Приозерное – 20, Степок – 20, Черняховский – 17 обследованных (табл.5)

Таблица 5 - Распространенность заболеваний среди населения сел

	нозология
	Искра
	Лидиев-ка
	При-

озерное
	Степок
	Черня-

ховка
	итого

	Алопеция очаговая L63.2
	
	3
	6
	2
	2
	13

	Бородавки вирусные В07
	4
	
	14
	6
	3
	27

	Варикозная экзема L30.8
	
	
	
	1
	
	1

	Васкулит геморрагический L95.9
	
	
	2
	
	2
	4

	Витилиго локализованное L80
	3
	
	17
	13
	7
	40

	Системная красная волчанка М32
	4
	1
	2
	3
	3
	13

	Гемангиома D18.0
	
	
	1
	
	
	1

	Гиперкератоз L85.8
	2
	
	1
	3
	
	6

	Гиперпигментация L81.4
	
	
	4
	1
	4
	9

	Демодекоз L71.9
	
	
	1
	
	1
	2

	Д ерматит Дюринга L13.0
	
	
	1
	
	
	1

	Диатез экссудативно-катаральный L20.8
	
	
	
	
	2
	2

	Дисгидротическая экзема L30.1
	
	
	2
	1
	1
	4

	Импетиго вульгарное L01.0
	2
	1
	34
	22
	6
	65

	Ихтиоз обычный L85.0
	2
	
	1
	1
	1
	5

	Карбункул L02.2
	
	
	
	
	1
	1

	Контактный аллергический дерматит L23.8
	12
	1
	27
	19
	8
	67

	Красный плоский лишай L43
	1
	1
	
	
	
	2

	Ксероз кожи L85.3
	2
	
	2
	1
	
	5

	Липома D17.1
	
	2
	
	1
	
	3

	Меланодермия токсическая L81.9
	
	
	1
	
	
	1

	Микозы B35.9
	
	
	1
	2
	
	3

	Экзема монетовидная L30.0
	3
	
	3
	1
	4
	11

	Микроспория B35
	3
	3
	1
	2
	3
	12

	Невус пигментный D22.9
	
	
	13
	3
	5
	21

	Нейродермит, атопический дерматит L20.9
	20
	2
	15
	14
	10
	61

	Неуточненный контактный дерматит L25.9
	1
	
	
	
	1
	2

	Ониходистрофия L60.3
	
	1
	5
	1
	
	7

	Онихомикоз B35.1
	1
	
	3
	2
	1
	7

	Опоясывающий герпес B02.9
	
	
	1
	1
	
	2

	Папилломатоз D23.9
	
	1
	4
	3
	2
	10

	Пемфигоид рубцующий L12.1
	1
	1
	
	
	
	2

	Пиодермия хроническая L08.0
	3
	2
	5
	
	
	10

	Простой раздр конт дерматит L24.8
	
	
	
	1
	
	1

	Псориаз L40.0
	22
	
	20
	20
	17
	79

	Пузырчатка вульгарная L10.0
	2
	
	
	1
	1
	4

	Пузырчатка неакантолитическая L12.0
	
	
	1
	
	
	1

	Разноцветный лишай B36.0
	2
	
	3
	4
	
	9

	Розовый лишай L42
	
	
	1
	
	
	1

	Cеборейный дерматит L21.9
	
	2
	3
	4
	
	9

	Склеродермия локализованная L94.0
	1
	
	1
	
	1
	3

	Солнечный дерматит L56.3
	2
	1
	
	
	
	3

	Стрептодермия L01.1
	2
	1
	11
	5
	5
	24

	Телеангиоэктазии кожи L95.8
	
	
	1
	
	
	1

	Токсикодермия L30.9
	1
	
	1
	2
	
	4

	Трихофития B35.8
	2
	
	4
	1
	3
	10

	Угри обыкновенные L70.0
	6
	2
	14
	10
	2
	34

	Фотодерматоз L59.9
	3
	3
	18
	14
	3
	41

	Фурункулез общий L02.2-4
	
	
	2
	2
	3
	7

	Хлоазма L81.1
	
	
	9
	11
	
	20

	Экзема микробная L30.3
	7
	
	9
	5
	3
	24

	Эритродермия псориатическая L40.8
	
	
	
	
	1
	1

	Язва голени трофическая L97
	1
	
	
	
	
	1

	ВСЕГО
	115
	28
	265
	183
	106
	697


Среди больных псориазом преобладали распространенные формы, мы наблюдали случай псориатической эритродермии, тяжелого дерматоза с тотальным поражением кожи. 

Приводим клинический пример. Больной Е.1956г.р. с диагнозом: Вторичная эритродермия МКБ L 53.9, сопутствующий диагноз: хронический панкреатит, ремиссия, ДЖВП, хронический простатит, ремиссия. 

Жалобы при поступлении на сухость кожи, зуд, шелушение, чувство стягивания кожи, покраснение всего кожного  покрова.

Анамнез заболевания: Псориаз с детства. Приехал из командировки, в течение 2-3 дней появилось шелушение, покраснение всего кожного покрова. Был госпитализирован в ОКВД с диагнозом: Вторичная эритродермия. 

Анамнез жизни: Наследственность не отягощена, пневмония в 1993 году, остеомиелит 1-го пальца левой руки в 2000 году.

Объективный статус: Состояние относительно удовлетворительное. Рост - 170 см, вес - 67 кг.

Зев, видимые слизистые чистые. В легких везикулярное дыхание. Хрипы не выслушиваются., ЧД 16 в мин., тоны сердца приглушены, ЧСС 78 в мин., АД 140/80 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень  у края реберной дуги, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Стул, диурез в норме.

Локальный статус: Кожно-патологический процесс тотальный. Кожный покров инфильтрирован, синюшно-красного цвета, шелушение мелко пластинчатое по всему кожному покрову. Утолщение кожи на суставных сгибах, на ладонях, подошвах, глубокие трещины. Ногтевые пластины кистей утолщены, деформированы, исчерчены.

Обследован: Общий анализ крови: эритроциты – 4,5х1012/л, Нв – 144г/л, Цв.п-0,9, L-6,2х109/л, СОЭ-3мм/час, Э-1,П-1, С-52, Л-44, М-2.

АЛТ 0,4, АСТ 0,4, билирубин 15-6-9, креатинин 90, 8 мкмоль/л, холестерин 5,9/л, общий белок 67г/л, тимоловая проба 1,2, амилаза 14,4, сахар крови 5,4мммоль/л.

Общий анализ мочи: белок отрицательный, L 4-5, эп.клетки единичные.

Моча по Нечипоренко L 250, эр.-нет.

УЗИ – печень обычных размеров, однородной эхоструктуры. Желчный пузырь обычных размеров, стенки уплотнены. Поджелудочная железа обычных размеров – повышенной эхогенности. Почки обычных размеров, расширение ЧЛС, конкрементов не выявлено. Селезенка не увеличена.

Мочевой пузырь ровный, четких контуров, стенка 5мм, новообразований и конкрементов не выявлено. Предстательная железа размерами 43х30х35мм, контуры ровные, структура умеренно диффузно изменена.

Консультирована гастроэнетерологом, диагноз: Хронический панкреатит, ДЖВП.

Консультирован урологом, хронический простатит, ремиссия.

ЭКГ – ритм синусовый, правильный, ЧСС – 85 в мин., вертикальное положение электрической оси сердца. Признаки повышенной нагрузки на правое предсердие.

Анализ на ВИЧ, кал на яйца глист, микрореакция – отрицательные.

Флюроорграфия - легкие в норме.

Лечение: Тавегил по 1т.х10 дней, супрастин 1,0 в/м № 10, салициловая мазь 2% на руки, подошвы, гемодез 400,0 в/в № 5, новопассит, преднизолон 40мг per os, аспаркам по 1т.х3раза, ретаболил 1,0 в/м № 2, флуцинар, питательный крем, синафлан, адвантан, озвученное подсолнечное масло, аскорбиновая кислота, циклоферон по схеме, цефазолин по 1,0х4раза в/м 5 дней, алмагель.


После лечения состояние больного прежнее, кожный процесс периодически улучшался, доза преднизолона была снижена на 5мг, шелушение, инфильтрация вновь увеличились. На все гормональные мази зуд усиливался, увеличилось шелушение, в связи с чем, был переведен на озвученное подсолнечное масло. Состояние стабилизировалось, больной находится под наблюдением.

ЁУ 14 больных псориазом подростков в возрасте от 15 до 17 лет чаще регистрировалась сопутствующая хирургическая патология.


Для иллюстрации проводим следующую выписку из амбулаторной карты. Больной Ф. 1987 г.р. житель с.Степок, амбулаторная карта № 55, диагноз: Псориаз распространенный, прогрессирующая стадия, бляшечный тип, весенняя форма. Сопутствующий диагноз: Инфильтрат нижней третьей левого плеча. Обратился с жалобами на умеренный зуд, высыпания, шелушение. Болен в течение 3-4 лет. Обострение наблюдалось  весной. Лечился по месту жительства без эффекта. Находился на стационарном лечении в кожно-грибковом отделении. При объективном осмотре на туловище верхних и нижних конечностей, больше разгибательных поверхностях многочисленные мелкие папулы размером до булавочной головки. НА коленях и локтевых сгибах крупные бляшки с фестончатыми очертаниями, ярко розового цвета, обильно покрыты серебристыми чешуйками, в местах расчесов мелкие папулы с центральным шелушением, располагающиеся вдоль экскориации. Псориатическая триада положительная.


Состояние расценивалось как средней степени тяжести. Периферические лимфоузлы не увеличены. В легких дыхание везикулярное, тоны сердца ритмичные.


Консультация хирурга: Инфильтрат нижней третьей левого плеча.

Общий анализ крови: Гемоглобин 148г/л, Э-4,6х1012, ЦП-0,9,L-7,5х109, СОЭ-11 мм/час, Э-4, П-1, С-64, М-2, Л-29.

ОАМ – белок отрицательный, удельный вес – 1024.


Получал следующее лечение: ампинициллин, метилурацил, ихтиоловая мазь, глюконат кальция, тиосульфат натрия, витамины группы В, гисталонг, салициловая мазь, флуцинар, УФО, тагансорбент.


У больных псориазом в данном регионе наблюдался клинический патоморфоз некоторых элементов сыпи в связи с чем, проводился дифференциальный диагноз с некоторыми формами геморрагических васкулитов.


Приводим следующее наблюдение. Больной С. 1946г.р., житель с.Черняховский, амбулаторная карта № 69. Диагноз: Геморрагический васкулит, кожная форма. Поступил с жалобами на высыпания, зуд. Болен в течение 3-х лет. Лечился по месту жительства. В момент обращения: на коже боковых поверхностей туловища, кистей, предплечья, голеней пустулы, папулы багрово-синюшного цвета, инфильтрация петехиальная сыпь. Состояние средней степени тяжести, в легких дыхание везикулярное, тоны сердца ритмичные.

Общий анализ крови: от 07.06.04г. Нв-164г/л, Э-5,0х1012г/л, ЦП-1,0, L-7,8х109г/л, СОЭ-5мм/час, Э-2, П-7, С-46, Л-43, М-2, свертываемость крови 1мин.10сек.

Биохимический анализ крови: мочевина –5,4мммоль/л, билирубин-30.

Консультация гематолога: Геморрагический васкулит, кожная форма, перевод в гематологическое отделение.

Получал следующее лечение: глюконат кальция, супрастин, гемодез, аскорутин, гисталонг, витамины группы В, питательный крем. Переведен в гематологическое отделение областной больницы.

Среди редких дерматозов мы наблюдали случаи пузырчатки вульгарной и герпетиформного дерматита Дюринга.

В качестве иллюстрации приводим выписку из истории болезни стационарного больного № 804.

Больной С. 1971г.р., житель с.Искра. Диагноз: Вульгарная пузырчатка. МКБ L-10.

Поступил с жалобами на жжение в ротовой полости, наличие пузырей.

Анамнез заболевания: Болен в течение 2-х месяцев. Лечился по месту жительства с диагнозом: Ангина в течение года. Направлен в АОКВД с Аккольского района с диагнозом: Вегетирующая пузырчатка с 27.05.04г. по 26.06.04г. находился на стационарном лечении в АОКВД кожно-грибкового отделения с диагнозом: Вульгарная пузырчатка.

Общий анализ крови: от 15.06.2004г. Нв-117г/л, эритроциты 3,9х1012г/л, Цв.показатель -0,9, лейкоциты –8,7; СОЭ-14мм/час, Э-2,П-2, С-66,М-4,Л-26.

Общий анализ мочи от 24.06.2004г. цвет с/желтый, прозрачность сл/мутная, белок отрицательный, удельный вес 1012, лейкоциты –2,2; эп.клетки ед.; бактерий с ур.+; с ХС+.

Биохимия крови от 10.06.2004г. общий белок 6,4 г/л, липопротеиды 3,4г/л, холестерин 4,5 мм/л, креатинин 70,3, АЛАТ-2,4; АСТ 0,4 м
мкмоль/л-час; билирубин общий 14,9 мкмоль/л; прямой 2,8 мкмоль/л, непрямой 12,1мкмоль/л; тимоловая проба-3,1ед, амилаза 14,4мг;

Сахар крови 28.05.04г. –4,2ммоль/л от 15.06.04г. сахар крови 4,6 ммоль/л

Коагулограмма от 15.06.04г.: эт/тест-отр(-), фибр «Б»-отр(-), ПТИ-90%, фибриноген 2,7мг%

Мазок – отпечаток ан акантолитические клетки из ротовой полости; пузырей туловища от 28.05.04г.: обнаружены акантолитические клетки.

Флюорография – от 12.05.04г. – в норме.

ЭКГ от 25.06.04г.: ритм синусовый; ЧСС –65!, очаговая блокада в области передней стенки левого желудочка.

Заключение кардиолога от 25.06.04г. – патологии нет.

УЗИ от 25.06.04г. – печень диффузно изменена, правая доля 187 мм, левая доля-87 мм; желчный пузырь обычных размеров степень уплотненная.

Поджелудочная железа обычных размеров диффузно изменена. Почки обычных размеров, расширения ЧЛС, конкрементов не выявлено. Селезенка не увеличена.

Заключение окулиста: V 1,0/1,0 глазное дно б/особенностей.

Заключение невропатолога: Неврологически здоров.

Заключение стоматолога: санирован от 25.06.04г.


Во время нахождения в стационаре неоднократно проводилась врачебно-контрольная комиссия. Состояние было средней степени тяжести.

Локальный статус: На задней поверхности глотки в проекции задних коренных зубов обширные эрозивно-язвенные поверхности, на слизистой языка отпечатки зубов, язык отечный, обложенный. На коже лица пустулы, узелки, единичные пузыри слева в носогубной складке, на коже груди единичные пузыри. Симптом Никольского (+), на коже спины, шеи геморрагические, серозно-геморрагические корочки.


Периферические лимфоузлы спокойны. В легких дыхание везикулярное, тоны сердца ритмичны, ЧС 75 в мин., живот мягкий, б/болезненный. Печень, селезенка не увеличены, при пальпации безболезненна.


В стационаре АОКВД в кожно-грибковом отделении больной получал следующее лечение: преднизолон 80мг (суточная доза) получал с 28.05.04г. – утром, 30мг- вечером, витамин В6, В12 по 1,0 мл в/м ч/з день – 20 дней, оротат кальция 1т.х3р., гемодез 400 в/в капельно, глюкоза 5% - 500, р-р Рингера 400,0; реополиглюкин 400,0 +Вит.С 2,0, гемофер по 1т.х2р, пенициллин 500 тыс.х2р.-14 дней.


Наружно: фукорцин на пузыри, мазь гиоксизон, полоскание ротовой полости анастезином, актовегин мазь на слизистую зева; кызыл-май – на слизистую ротовой полости; масло шиповника; цефазолин 1гр х 2р. в/м № 5, нистатин 0,5х4р., эссенциале форте 1х3р., витамин С 2,0 в/м № 4, фолиевая кислота по  1т..х3р., ретаболил 1,0 в/м 1р. в неделю, супрастин 2% - 2,0 н/ночь, витамин аевит по 1др.х3р., аспаркам 1т.х3р, гентамицин 80мгх2р.


В настоящее время больной находится под наблюдением, поддерживающая доза преднизолона составляет 30мг в день.


Таким образом, проведен анализ уровень распространенности заболевания дерматозами среди взрослого и детского населения в зонах падения ракет-носителей – сел Искра, Лидиевка, Приозерное, Черниховский, Степок Аккольского района Акмолинской области. Среди дерматозов наиболее распространенными оказались пиодермия, псориаз, аллергодерматозы, атопический дерматит, фотодерматозы, витилиго.


Установлен наибольший показатель заболеваемости на 1000 населения среди детей с.Приозерного. Данный показатель превосходил в 1,7 –6,8 раза по сравнению с остальными селами региона.


Среди обследованных лиц наибольший процент больных дерматозами отмечен в с.Черняховский и составил 67,9% против 32,1% здоровых лиц.


При распределении больных по нозологическим группам пиодермия диагностирована у 107 больных из 697, что составило 15,4% обследованных лиц.


При пиодермиях установлено нарушение иммунного ответа, происходящее на уровне Т-теофиллинрезистентных и Т-теофиллинчувствительных лимфоцитов, степень и частота изменения которых наиболее выражена у больных диффузной формой вульгарного импетиго.


При вульгарном импетиго изучен иммунный статус и снижение содержания Т-тотальных лимфоцитов (в 1,3-1,8 раза), Т-теофиллинрезистентных (в 1,2-1,5раза), коэффициента Т-теофиллинрезистентные/Т-теофиллинчувствительные лимфоциты  (в 1,6-1,9 раза), В-лимфоцитов (в 1,9-2,8 раза), фагоцитарного числа (в 1,9-3,2 раза; повышение активности Т-теофиллинчувствительных лимфоцитов (в 1,3-1,5 раза), ЦИК (в 1,7-2,3 раза).


Больные псориазом регистрировались с одинаковой частотой по всем селам региона и заболеваемость составила от 19,1 до 23,2 на 1000 населения. В с.Приозерное показатель заболеваемости больных псориазом составил 25,9 на 1000 населения.


Установлена тенденция роста заболеваемости дерматозами, связанными с нарушением пигментного обмена, меланодермиями, фотодерматозами, заболеваемость составляет в с.Приозерное 23,3 на 1000 населения.


Атопический дерматит и псориаз чаще регистрировался у мужчин в возрасте от 18 до 45 лет, женщины преимущественно страдали аллергодерматозами и различными видами угревой болезни, заболеваемость составила от 5,9 до 35,0 на 1000 населения.
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ВЕГЕТАТИВНЫЙ СТАТУС И ЕГО РОЛЬ В ИЗМЕНЕНИЯХ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ

Козаченко Н.В., Риклефс И.М., Мхитарян К.Э.

Государственная медицинская академия, г. Караганда, Казахстан

Известно, что организм человека, испытывающий в условиях современного научно-технического прогресса постоянные стрессорные воздействия, необходимо рассматривать как динамическую систему, которая непрерывно приспосабливается к условиям окружающей среды путем изменения уровня функционирования отдельных систем и соответствующего напряжения регуляторных систем. Одними из первых на экзо- и эндогенные стрессорные воздействия отвечают нервная, прежде всего ее вегетативное звено, и иммунная системы.

Среди множества определений функционального состояния организма наиболее практичен подход, основанный на теории адаптации и учения о гомеостазе [1,2]. Снижение адаптационных возможностей организма является ведущей причиной развития разнообразных патологических отклонений, а также обострения хронических заболеваний. В свою очередь снижение адаптационных возможностей организма, как одного из ведущих факторов риска развития заболеваний, связано с выраженным уменьшением или даже с исчерпанием функциональных резервов [2]. В связи с этим все острее встает вопрос о своевременной донозологической диагностике различных функциональных состояний регуляторных систем, наиболее чувствительных к экзогенным воздействиям.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было обследовано 495 здоровых лиц в возрасте от 7 до 60 лет, проживающих в удаленном от города Улытауском районе (с.Пионер, с.Байконур) с неразвитой инфраструктурой, выделенных из общей популяции в результате углубленного медицинского осмотра, проведенного выездной бригадой сотрудников Карагандинской государственной медицинской академии.

Обследование данной группы осуществлялось комплексом клинических и лабораторных методов, а так же определением уровня функционального состояния вегетативного гомеостаза по параметрам вариабельности сердечного ритма. 

Для изучения иммунного статуса обследуемых определяли показатели общего анализа крови и иммунограммы. Кровь брали из пальца, утром, натощак в количестве 0,5мл. Использовали материалы однократного применения. 

Клинический анализ крови включает следующие показатели:

· содержание эритроцитов в крови (Е), 109/л;

· содержание лейкоцитов в крови (L),109/л;

· количество эозинофилов, моноцитов, лимфоцитов, юных, палочкоядерных и сегментоядерных нейтрофилов (Э, М, Л, Ю, П, С)%;

· уровень гемоглобина (г/л);

Кроме этого, в данное обследование мы включили определение морфодегенеративных изменений клеток крови (атипичные лимфоциты, лимфолиз, кариорексис ядер нейтрофилов, токсическая зернистость нейтрофилов, распад нейтрофилов, распад эозинофилов, вакуолизация ядра и/или цитоплазмы лимфоцитов, нейтрофилов, моноцитов)

Выраженность дегенеративных изменений клеток оценивали по степени выявления данных изменений в клетках: до 25% клеток – 1 степень, 25-50% клеток – 2 степень; 50-75% клеток – 3 степень; наличие изменений в 75-100% клеток – 4 степень.

Лабораторные методы также включали в себя комплекс микрометодов по определению числа и функциональной активности иммунокомпетентных клеток. Иммунофенотипирование лимфоцитов определяли на основе стрептавидин-биотинового метода в модификации Лебедева К.А. (для определения фенотипа клеток использовали моноклональные антитела и реактивы фирмы DACO). Осуществляли фенотипирование лимфоцитов по 5 субпопуляциям (CD3, 4, 8, 20, 56) [3]. Также изучали фагоцитарную и адгезивную активность нейтрофилов [4]. Содержание иммуноглобулинов классов А, G, M определяли методом радиальной иммунодиффузии по Манчини [4].

Для определения характера изменения в системах обеспечивающих необходимый баланс различных звеньев вегетативной нервной системы, а также определения стадии адаптационного напряжения использовалась кардиоинтервалограмма [5]. Регистрация кардиоинтервалограммы проводилась в течение 5 минут с прямым вводом в цифровой форме через специальный интерфейс и созданное программное обеспечение в ЭВМ. Для статистической обработки использовался пакет программ «Statistica-5.1» и табличный редактор «Excel-2000». Обработка каждой кардиоинтервалограммы проводилась математико-статистическими методами, методами вариационной пульсометрии, автокорреляционного, регрессионного и спектрального анализов. Для оценки микроструктуры кардиоинтервалограммы вычисляли нулевые коррекции и коррекции более высоких порядков. Устойчивость следования различных RR интервалов, а так же устойчивость распределения оценивалась рядом энтропийных параметров, которые отражают уровень стационарности процесса [6]. Для оценки состояния вегетативной нервной системы использовали индекс напряжения регуляторных систем (стресс-индекс, ИН) [7], который характеризует уровень регуляции вегетативного гомеостаза и отображает степень адаптации организма к условиям окружающей среды.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При изучении морфодегенеративных изменений в исследуемых группах было выявлено следующее: 

у детей:

- анизоцитоз и пойкилоцитоз 3-ей степени преобладал у детей в возрасте 7-10 лет - процент измененных эритроцитов составил 96%, в старшей возрастной группе соответственно 77% и 88%.

- гиперсегментация была выражена во всех возрастных группах, причем, в каждой группе имеется процент детей, у которых данная патология затрагивает более 50% нейтрофилов. У детей в возрасте от 7 до 10 лет гиперсегментация ядер нейтрофилов отмечалась чаще других - в 16,7%. 

- распад нейтрофилов с большей частотой выявлялся у детей в возрасте 11-14 и 15-18 лет - 7,4% и 6,4% соответственно.

- атипичные лимфоциты в крови встречались у 15,8% детей в возрасте 7-11 лет, 12,7% у детей 11-14 лет и в 11,1% в возрасте 15-18 лет.

- эхиноциты встречались только у мальчиков во всех возрастных группах. Процент измененных клеток составил от 8,7 до 17,6%.

- мишеневидные эритроциты наблюдались в наибольшем проценте случаев у детей 11-14 лет;

- стоматоциты также в наибольшем проценте случаев наблюдались у детей 11-14 лет;

- кариорексис был выражен во всех возрастных группах, но имелась определенная тенденция к повышению встречаемости данной патологии с увеличением возраста. Максимальным кариорексис был зарегистрирован в группе 15-18 лет и составил 57%.

у взрослых:

- эхиноциты выявлялись чаще у женщин вне зависимости от возраста.

- кариорексис и гиперсегментация ядер нейтрофилов с одинаковой частотой наблюдались во всех районах, как у женщин, так и у мужчин.

- распад нейтрофилов встречался чаще у женщин старше 45 лет в 23,5% и у мужчин до 45 лет - в 10,3%.

- токсическая зернистость нейтрофилов чаще наблюдалась у 27,8% мужчин и 17,7% женщин старше 45 лет (рис. 21). 

- атипичные лимфоциты выявлены у мужчин обеих возрастных групп и женщин до 45 лет в небольшом проценте случаев.

- лимфолиз наблюдался чаще в группе женщин старше 45 лет - у 2,5% женщин до 50% лимфоцитов подверглись распаду. 

- анизоцитоз и пойкилоцитоз 1 степени наблюдался во всех районах с одинаково малой частотой (до 3 %), 3-я степень практически не регистрировалась.

- стоматоциты были выявлены чаще у 10,3% мужчин до 45 лет и у 19,2% женщин до 45 лет и старше.

- мишеневидные эритроциты до 15% наблюдались у 18,4% мужчин и 19,2% женщин до 45 лет; у 5% мужчин и 12,1% женщин старше 45 лет.

- гиперсегментация до 25% нейтрофилов наблюдалась чаще у  мужчин старше 45 лет (в 11%), и у женщин в возрастной группе старше 45 лет (в 11,8 %).

Проведенный анализ качественного состава показателей гемограммы выявил разнообразие и различную частоту встречаемости изменений независимо от возраста обследованных. Выявленные морфодегенеративные изменения характеризуют наличие интоксикации, вызываемой самыми разнообразными причинами. Если рассматривать иммунную систему не изолированно, а с позиций общей физиологии и патологии организма, то признается тот факт, что ее основной эффекторной функцией является воспалительный процесс . И поэтому все изменения показателей оцениваются, в первую очередь, с позиций наличия воспалительного процесса.

Введение в гемограмму дополнительных показателей – количественное определение популяций и субпопуляций лимфоцитов, позволило дать информацию о показателях иммунной системы. При исследовании крови и показателей иммунной системы были установлены однотипные изменения количественного состава показателей иммунограммы. В частности, преобладало практически у всех обследованных снижение числа Т-лимфоцитов, увеличение числа нулевых лимфоцитов. Вместе с тем, следует отметить, что наряду с достаточно часто встречающейся анемией легкой степени тяжести, часто регистрировалась анемия средней степени.

С учетом полученных результатов и для уточнения состояния взаимоотношений систем организма, мы провели изучение состояния иммунной системы обследованных в зависимости от уровня активности различных отделов вегетативной нервной системы. Внутри данных возрастно-половых групп по параметрам кардиоинтервалограммы согласно классификации функциональных состояний были выделены 4 подгруппы [7]:

1. Физиологическая норма. Состояние удовлетворительной адаптации к условиям окружающей среды. Достаточные функциональные возможности организма. Гомеостаз поддерживается при минимальном напряжении регуляторных систем.
2. Донозологические состояния. Для поддержания равновесия организма с окружающей средой необходима мобилизация функциональных ресурсов, что требует напряжения регуляторных систем. Развивается различная степень напряжения адаптационных механизмов. Функциональные (адаптационные) возможности организма в покое не снижены, способность адаптироваться к нагрузкам уменьшена. Гомеостаз поддерживается только благодаря определенному напряжению регуляторных систем.
3. Преморбидные состояния. Состояние неудовлетворительной адаптации к условиям окружающей среды. Функциональные возможности организма снижены. Гомеостаз сохранен лишь благодаря значительному напряжению регуляторных систем либо за счет включения компенсаторных механизмов.
4. Срыв (полом) механизмов адаптации. Резкое снижение функциональных возможностей организма. Гомеостаз нарушен. Развитие специфических патологических изменений на органо-системном уровне.
Проводя анализ распределения обследованных по функциональному состоянию организма (рис. 1-4), можно отметить, что с возрастом происходит снижение числа лиц, отнесенных к группе физиологической нормы – от 58% у детей 7-10 лет до 20% в группе мужчин старше 45 лет (рис.1).
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Рисунок 1 – Процент лиц, находящихся в состоянии физиологической нормы в различных возрастно-половых группах

Анализ частот встречаемости лиц с донозологическим состоянием в различных возрастно-половых группах (рис.2), показал, что в группах взрослых и детей 15-18, 11-14 лет сохраняется та же закономерность – чем старше обследованный, тем вероятнее диагностика у него преморбидного состояния.
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Рисунок 2 - Процент лиц, находящихся в донозологическом состоянии в различных возрастно-половых группах

Таким образом, распределение лиц в состоянии физиологической нормы и донозологическом состоянии определяется в основном возрастным фактором.

Особое положение занимает группа младших школьников (7-10 лет), где процент лиц с преморбидными состояниями составил 15 % (рис.3), как и в группе взрослых. Следовательно, постоянное проживание детей младшего школьного возраста в неблагоприятном районе, приводит к нарушению у них процесса адаптации и появлению значительного количества лиц с неудовлетворительной адаптацией к условиям окружающей среды.
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Рисунок 3 - Процент лиц, находящихся в преморбидном состоянии в различных возрастно-половых группах

Состояние срыва адаптации (рис.4) не имело столь выраженной возрастно-половой зависимости и определялось, скорее всего, индивидуальными особенностями обследуемых.
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Рисунок 4 – Процент лиц, находящихся в состоянии срыва адаптации в различных возрастно-половых группах

Известно, что уровень активации и баланса симпатической и парасимпатической нервной системы обусловливает характер миокардиально-гемодинамического гомеостаза, а в параметрах сердечного ритма отражается уровень функционального состояния различных регуляторных (гомеостатических) систем организма.
В настоящее время имеются данные о существовании определенных взаимосвязей между активностью основной защитной системы организма - иммунной и уровнем активации вегетативной нервной системы, обеспечивающей энергетический баланс. Существует два основных пути, посредством которых процессы, происходящие в центральной нервной системе, могут отражаться на иммунной функции [8]:

· Большая часть лимфоидных тканей имеет прямую симпатическую иннервацию - как кровеносных сосудов, проходящих через лимфоидную ткань, так и непосредственно самих лимфоцитов.

· Нервная система прямо или опосредованно контролирует секрецию различных гормонов, в частности кортикостероидов, гормона роста, тироксина и адреналина, которые оказывают воздействие на лимфоидную ткань.

Лимфоциты экспрессируют рецепторы для многих гормонов, медиаторов и нейропептидов, включая рецепторы для стероидов, катехоламинов (адреналина и норадреналина), энкефалинов, эндорфинов, вещества Р и вазоактивного интестинального пептида (ВИП). Степень экспрессии рецепторов и клеточная реактивность варьируют у различных популяций лимфоцитов и моноцитов, в связи с чем эффект разных медиаторов также варьирует в зависимости от условий [8].

Взаимодействие вегетативной нервной и иммунной систем дает возможность предположить наличие изменений функционирования последней в зависимости от функционального состояния организма, особенностей гомеостаза и адаптационных механизмов.

При оценке параметров вариабельности сердечного ритма по мере перехода от состояния удовлетворительной адаптации в донозологическое, преморбидное, а затем в состояние срыва адаптации возрастало количество равных по длительности кардиоинтервалов, уменьшалась их длительность, усиливалась стабильность ритма и симпатические влияния.

Нами впервые была показана определенная динамика показателей иммунограммы в группах, отличающихся активностью вегетативной НС. Проведенные исследования функционального состояния иммунной системы показали, что в состоянии физиологической нормы во всех возрастно-половых группах имело место снижение содержания Т-лимфоцитов (до 32,0±2,0 %) и моноцитов (до 0,185±0,058 %), минимальные значения отмечены в группах детей 7-10 лет и женщин старше 45 лет. Содержание нулевых клеток повышено во всех возрастно-половых группах, наибольшие значения наблюдались в группах детей 10-14 лет и женщин старше 45 лет (до 52,636±3,22%). 

В показателях гуморального иммунитета во всех группах отмечалось значительное усиление продукции иммуноглобулинов класса А и G при нормальном содержании В-лимфоцитов в крови (от 13,31±1,03 до 17,61±2,02 %). Наибольшая концентрация Ig A имела место в группах детей 15-18 лет и женщин до 45 лет (4,66±0,27 и 4,10±0,25 мг/мл соотв.). Максимальная продукция Ig G наблюдалась в группах детей 7-10 лет и женщин старше 45 лет (18,94±0,47 и 19,12±1,63 мг/мл соотв.). Помимо перечисленных изменений, у всех обследуемых имело место низкое содержание гемоглобина крови, с наименьшими цифрами у детей 7-10 лет и мужчин старше 45 лет (104,7±2,02 и 102,62±0,993 мг/мл соотв.).

Таким образом, поддержание уровня удовлетворительной адаптации сопровождаются перестройкой в иммунной системе. Изменения в иммунограмме обследуемых показывают, что на фоне сниженного клеточного иммунитета происходит активация гуморального звена. Данные изменения, а также факт увеличения содержания О-лимфоцитов во всех исследуемых группах могут указывать на наличие процессов хронического воспаления без клинических проявлений. Напряженность иммунитета наиболее выражена в группах детей 7-10 лет и женщин старше 45 лет. 

Иммунный статус обследуемых, находящихся в донозологическом состоянии, практически не отличался от иммунного статуса лиц, находящихся в удовлетворительном состоянии. Наиболее низкие показатели Т-лимфоцитов наблюдались в группах детей 15-18 лет (34,08±1,19%) и мужчин до 45 лет (33,20±1,51%), моноцитов - в группах детей 7-10 лет (0,08±0,02%) и женщин старше 45 лет (0,0±0,0 %). Напряженность клеточного иммунитета выражалась также в повышенном количестве нулевых клеток, с наибольшими значениями у детей 15-18 лет (51,63±1,42 %) и женщин до 45 лет (54,95±1,49%).

Повышенная активность гуморального звена иммунитета выражалась в усиленной антителопродукции. Причем содержание В-лимфоцитов было в пределах нормы во всех возрастно-половых группах (от 12,18±0,94 до 15,75±1,44 %). Наибольшие концентрации Ig A наблюдались у детей 7-10 лет (4,38±0,49 мг/мл) и мужчин до 45 лет (4,16±0,31 мг/мл), Ig G – у детей 11-14 лет (17,86±0,82 мг/мл) и женщин старше 45 лет (19,69±2,24 мг/мл). Содержание гемоглобина крови у всех обследуемых, находящихся в донозологическом состоянии было ниже нормы, наименьшие показатели имели место у детей 7-10 лет (103,75±5,25 г/л) и женщин до 45 лет (105,3±3,3 г/л).

Функциональное состояние иммунного статуса обследуемых, находящихся в преморбидном состоянии, характеризовалось еще большим угнетением клеточного иммунитета и напряжением гуморального звена. По сравнению с предыдущими физиологическими состояниями, при неудовлетворительной адаптации достоверно снизились показатели Т-лимфоцитов и моноцитов. В группе детей минимальные показатели наблюдались у 15-18-летних (29,5±2,1%), в группе взрослых – у женщин старше 45 лет (31,111±1,495%). Содержание нулевых клеток было высоким во всех возрастных группах с максимальными значениями у детей 15-18 лет (59,66±8,09%) и женщин старше 45 лет (56,14±2,09%). Напряженность гуморального иммунитета выражалась в еще более высоких концентрациях иммуноглобулинов A и G в сравнении с удовлетворительной адаптацией и донозологическим состоянием. Максимальная продукция Ig A имела место у детей 7-10 лет (4,46±0,57 мг/мл) и мужчин до 45 лет (4,76±0,55 мг/мл), наибольшие показатели Ig G наблюдались у детей 15-18 лет (20,88±1,71 мг/мл) и мужчин до 45 лет (19,08±2,06 мг/мл).

Показатель гемоглобина крови у лиц с преморбидным состоянием практически не достигал нормальных значений. Минимальное содержание гемоглобина крови регистрировалось у детей 11-14 лет (106,25±9,47 г/л) и женщин до 45 лет (97,04±3,07 г/л).

Изменения в иммунограмме у лиц со срывом адаптации коснулись тех же самых показателей, выраженность их была наибольшей в сравнении с группами удовлетворительной адаптации, донозологического и преморбидного состояний.

Так, отмечается снижение содержания Т-лимфоцитов и моноцитов. Количество нулевых лимфоцитов у подростков 15-18 лет повысилось почти в 2 раза (72,01±2,1%), у женщин до 45 лет возросло до 56, 143±1,45 %.

Активность гуморального звена иммунитета усилилась за счет еще большей концентрации антител в крови по сравнению с другими функциональными состояниями. Уровень Ig A был максимальным у детей 11-14 лет (4,22±0,58 мг/мл), и у женщин старше 45 лет (7,16±1,24 мг/мл). Уровень Ig G наибольшим был в группе детей 15-18 лет (25,04±0,25 мг/мл) и женщин старше 45 лет (22,08±1,68 мг/мл).

Показатель гемоглобина крови всех обследуемых не достигал нормальных значений, минимальными значения данного параметра были в группе детей 15-18 лет (100,28±4,13 г/л) и женщин старше 45 лет (102,0±8,02 г/л).

В целом у лиц, находящихся в состоянии срыва адаптации на фоне отсутствия клинических проявлений отмечалось значительное угнетение клеточного иммунитета, а также напряжение работы гуморального звена, которые имели наибольшую выраженность у детей 15-18 лет и женщин старше 45 лет.

В исследованиях, посвященных физиологии многокомпонентных систем организма, утвердился принцип, смысл которого заключается в том, что оптимальный результат работы системы в однотипных условиях достигается множеством дискретных состояний, которые характеризуются определенными количественными сочетаниями параметров. В соответствии с этим принципом анализ показателей иммунной системы строится на системном подходе и изучении корреляционных связей между отдельными показателями и при различных адаптивных состояниях [9]. Проведенный корреляционный анализ между изученными показателями, дал возможность установить некоторые закономерности во взаимозависимости показателей, как у детей, так и у взрослых. Для выделенных возрастно-половых групп при анализе корреляционных взаимосвязей параметров иммунограммы и вариабельности сердечного ритма была установлена зависимость силы и количества связей от функционального состояния организма.

Построенные корреляционные плеяды характеризовали переход регуляции от удовлетворительной адаптации к функциональному напряжению, затем к неудовлетворительной адаптации и ее срыву. С нарастанием напряжения в системе регуляции сердечного ритма происходили изменения в иммунограмме, выраженные или в распаде корреляционных взаимосвязей (с исчезновением стабильно присутствующих у здорового человека сильных связей, таких как нейтрофилы-лимфоциты, Т-лимфоциты - Т-супрессоры, Т-лимфоциты - нулевые клетки, В-лимфоциты - нулевые клетки), или в образовании большого количества межсистемных связей и появлении качественно новой структуры. И, если в состоянии удовлетворительной адаптации иммунная и вегетативная нервная системы характеризовались более автономной регуляцией (в качестве структурообразующего центра выступали дыхательные волны), то при неудовлетворительной адаптации, и ее срыве эта автономность утрачивалась. Это выражалось или в исчезновении внутри- и межсистемных связей, или в перестройке корреляционных плеяд. Причем, регуляция сердечного ритма и иммунного гомеостаза переходила на более высокий уровень с подключением центрального или высшего надсегментарного контуров управления (в качестве структурообразующего центра выступили медленноволновые компоненты сердечного ритма).

Из проведенного исследования, а также анализа средних величин показателей в группах с различным типом регуляции сердечного ритма, можно выделить наиболее информативные показатели иммунной и вегетативной нервной системы, отражающие уровень напряжения или срыва адаптационных механизмов. Такими параметрами явились: Т-лимфоциты (%), нулевые клетки, (%), Ig A, Ig G, Ig M (мг/мл), дыхательные волны (%), медленные волны первого и второго порядка (%).

ВЫВОДЫ
1. Уровень напряженности адаптационных систем сельских жителей к экзогенным факторам определяется возрастом и полом. Так у взрослого населения максимальный процент лиц с удовлетворительной адаптацией отмечен в 43%, а у детей – в 58%.

2. Мужчины трудоспособного возраста менее адаптированы к условиям окружающей среды, чем женщины. Процент лиц со срывом адаптации выше у мужчин до 45 лет. Процент лиц с неудовлетворительной адаптацией максимален в возрастной группе женщин старше 45 лет.

3. Среди детского населения, распределенного по величине индекса напряжения, самой неблагоприятной группой оказались дети 11-14 лет, где число

число лиц со срывом адаптационных механизмов составило 6%, что приблизило ее к взрослому населению. Старшая возрастная и группа 7-10 лет характеризуются относительно устойчивым функционированием гомеостатических систем.

4. Выявлена группа информативных параметров функционального состояния иммунной системы и системы регуляции сердечного ритма, зависящих от уровня напряжения вегетативной нервной системы. Такими параметрами явились: сегментоядерные нейтрофилы (%), лимфоциты (%), Т-лимфоциты (%), нулевые лимфоциты (%), Ig A, Ig G (мг/мл), дыхательные волны (%), медленные волны первого и второго порядка (%).

5. Методом попарных корреляций выявлены особенности соподчинения в системах иммунного и миокардиально-гемодинамического гомеостаза в зависимости от активности вегетативной нервной системы и возрастно-половых различий. Структура корреляционных плеяд между иммунологическими параметрами при нарастании напряжения в системе регуляции сердечного ритма характеризовалась или распадом корреляционных взаимосвязей, или появлением качественно новой структуры. Причем, регуляция сердечного ритма и иммунного гомеостаза переходила на более высокий уровень с подключением центрального или высшего надсегментарного контуров управления.

Таким образом, исследование показало возможность отображения напряженности системы сердечно-сосудистого гомеостаза через изменения в иммунограмме.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОГРАММЫ И ИММУНОГРАММЫ У ЖИТЕЛЕЙ ОБСЛЕДОВАННЫХ НАСЕЛЕННЫХ ПУНКТОВ УЛЫТАУСКОГО РАЙОНА КАРАГАНДИНСКОЙ ОБЛАСТИ
Козаченко Н.В., Ахмалтдинова Л.Л., Годунова М.И., Строкина О.М., Абилов М.К.

Научно исследовательский центр КГМА, Караганда

Известно [1,2,3], что воздействие неблагоприятных факторов на организм человека приводит к различным изменениям гомеостатических реакций, развитию как пограничных, так и патологических состояний. Патогенное влияние на организм человека опосредуется через кроветворную и иммунную системы, как одной из составляющих и определяющих гомеостатические реакции организма в процессе адаптации к изменяющимся условиям жизни. 

Иммунная система является активно пролиферирующей и обладает высокой метаболической активностью. Поэтому все вещества и физические факторы не только прямо или косвенно влияют на ее состояние, но и оказывают свое действие чаще в более низких дозах. В результате воздействия сверхмалых доз веществ развивается состояние, обозначаемое в настоящее время как повышенная чувствительность к множеству химических веществ – «болезнь окружающей среды». Данное состояние представляет собой приобретенное хроническое полисимптомное заболевание, проявляющееся в возникновении самых различных симптомов в ответ на воздействие широкого круга соединений, содержащихся в воздухе, воде, пищевых продуктах, лекарственных веществах в очень низких ранее переносимых дозах [4,5]. 

В данной статье представлены результаты проведенного исследования иммунного статуса населения, проживающего в зоне влияния  деятельности космодрома «Байконур».

Материалы и методы. Во время проведения углубленного и скринингового медицинского осмотра было обследовано 706 взрослых жителей и 613 детей в возрасте до 18 лет. В селах Байконур, Пионер и прилегающих зимовок изучались показатели иммунного статуса и гемограммы. У жителей с.Сарлык (Улытауский район) и с. Екидин (Костанайская область) были изучены показатели общего анализа крови.

Для оценки состояния кроветворной системы и иммунного статуса проводились иммунофенотипирование иммунокомпетентных клеток (ИКК) – СD3, CD4, CD8, CD56, CD20-лимфоцитов стрептавидин-биотиновым методом [6]; гемограмма, включающий определение содержания количества эозинофилов, моноцитов, юных, палочкоядерных и сегментоядерных нейтрофилов, уровень гемоглобина, содержание эритроцитов. 

Кроме того, проводилось определение морфологических критериев, отражающих наличие и выраженность интоксикации организма и оцениваемых в процентном содержании [7]:

а) морфодегенеративные изменения лимфоцитов:

- атипичные лимфоциты - лимфоциты, характеризующиеся искажением формы и размеров ядра и/или цитоплазмы;

- лимфолиз – распад лимфоцитов;

 - вакуолизация ядра и/или цитоплазмы.

б) морфодегенеративные изменения нейтрофилов:

- кариорексис ядер нейтрофилов - распад ядра на отдельные части, не связанные между собой.

 -токсическая зернистость нейтрофилов - появление в нейтрофилах патологической зернистости;

- распад нейтрофилов;

- вакуолизация ядра и/или цитоплазмы нейтрофилов.

в) морфодегенеративные изменения эозинофилов:

 - распад эозинофилов

г) морфодегенеративные изменения моноцитов:

 - вакуолизация ядра и/или цитоплазмы моноцитов.

Выраженность дегенеративных изменений клеток оценивали по степени выявления данных изменений  в клетках:

- отсутствие подобных изменений;

- наличие изменений, которые затрагивали до 25% клеток – 1степень;

- наличие изменений в 25-50% клеток – 2 степень;

 -наличие изменений в 50-75% клеток – 3 степень;

- наличие изменений в 75-100% клеток – 4 степень.

Статистическую обработку полученного материала проводили общепринятыми методами математической статистики, определяли среднегруповые значения показателей (М) и стандартную ошибку среднего арифметического (m). Значимость различий показателей между группами оценивали по критерию Стьюдента (t). При оценке морфодегенеративных изменений оценивали частоту встречаемости данных признаков. Статистическую обработку производили с использованием пакета статистических программ Statistica 6.0.


Результаты и обсуждение


Анализ морфологических изменений клеток крови показал, что во всех возрастных группах, у детей обоих полов преобладал анизоцитоз и пойкилоцитоз 3-й степени, гипохромия – 1-й степени. У детей, начиная с 3-х лет, выявлялись эхиноциты. При этом изменения эритроцитов более 50% в виде эхиноцитоза были обнаружены у 25% детей в возрасте от 3 до 7 лет. С возрастом процент выявляемых нарушений эритроцитов снижался. Практически во всех возрастных группах, как у девочек, так и у мальчиков были выявлены морфофункциональные изменения клеток нейтрофильного ряда, такие как кариорексис нейтрофилов, гиперсегментация ядер нейтрофилов, токсическая зернистость нейтрофилов. Причем наиболее высокий процент кариорексиса и гиперсегментации нейтрофилов встречается также у детей в возрасте от 3 до 7 лет. Токсическая зернистость нейтрофилов выявлялась во всех возрастных группах детей в небольшом проценте случаев.

Изменения в лимфоцитарном звене в виде атипичных лимфоцитов составляли до 25% от общего числа лимфоцитов и были отмечены, как правило, у 10-15% обследованных в каждой возрастной группе.

Особо следует выделить значение уровня гемоглобина во всех обследованных группах. Содержание его было низким  по сравнению с общепринятыми нормами. Также, во всех возрастных группах, как у девочек, так и у мальчиков отмечалось низкое количество эритроцитов (табл. 1). Все остальные показатели гемограммы находились в пределах нормативных значений для каждой возрастной группы.

Таблица 1 – Показатели уровня гемоглобина и эритроцитов у детей, (M ± m)

	
	мальчики
	девочки

	
	Гемоглобин,г\л
	Эритроциты, 1012/л
	Гемоглобин, г\л
	Эритроциты, 1012/л

	До 3х лет
	120,6 ± 4,21
	2,92± 0,213**
	96,66 ± 5,15***
	2,72** ± 0,12

	3-7 лет
	102,7 ± 3,6**
	2,75 ± 0,017**
	107,6 ± 3,61***
	2,85** ± 0,01

	7-12 лет
	110,4 ± 5,15*
	2,91 ± 0,13*
	111,41 ± 3,15*
	3,11* ± 0,13

	12-18 лет
	117,37 ± 3,37*
	2,96± 0,15*
	111,33 ± 3,37*
	2,88**± 0,15

	Достоверность различий с референтными [8] значениями

* - p≤0,05,  ** - p≤0,01,  *** p≤0,001


Показатели гемограммы во всех группах детей находились в пределах нормативных значений (табл. 2-3).

Таблица 2 – Средние значения показателей общего анализа крови у мальчиков, (M ± m)

	
	До 3х лет
	3-7 лет
	7-12 лет
	12-18 лет

	Нейтрофилы:

-палочкоядерные, %
	0,15 ± 0,01
	0,22 ± 0,018
	0,59 ± 0,284
	0,35 ± 0,16

	-сегментоядерные, %
	49,87 ± 7,84
	49,25 ± 5,57
	51,0 ± 0,22
	62,33 ± 3,06

	Эозинофилы, %
	1,03 ± 0,49
	1,5 ± 1,19
	2,35 ± 1,1722
	0,66 ± 3,06

	Моноциты, %
	2,25 ± 0,47
	1,85 ± 0,42
	1,9 ± 0,67
	1,40 ± 0,40

	Лимфоциты, %
	46,71 ± 6,46
	44,9 ± 3,32
	43,33 ± 2,29
	35,15 ± 2,17


Таблица 3 – Средние значения показателей гемограммы крови у девочек, (M ± m)

	
	До 3х лет
	3-7 лет
	7-12 лет
	12-18 лет

	Нейтрофилы:

-палочкоядерные, %
	0,62 ± 0,03
	0,77 ± 0,01
	1,05 ± 0,24
	0,44 ± 0,26

	-сегментоядерные, %
	46,33 ± 8,84
	55,12 ± 5,57
	56,0 ± 0,22
	52,33 ± 4,06

	Эозинофилы, %
	1,49 ± 0,23
	1,52 ± 1,19
	1,03 ± 1,1722
	1,56 ± 0,16

	Моноциты, %
	2,10 ± 0,07
	2,85 ± 0,42
	2,07 ± 0,67
	2,66± 0,42

	Лимфоциты, %
	49,01 ± 7,46
	40,9 ± 2,32
	38,66 ± 2,29
	42,11 ± 0,99


Анализ иммунологических показателей у детей всех возрастных групп выявил снижение количества CD 3 –лимфоцитов и увеличение CD 56 - лимфоцитов, снижение индекса нагрузки, что по нашему мнению является отражением интоксикации (табл.4,5). Все остальные показатели находились в пределах общепринятых значений.

Таблица 4 - Средние значения иммунологических показателей у мальчиков, (M ± m)

	
	До 3х лет
	3-7 лет
	7-12 лет
	12-18 лет

	CD 3-лимфоциты, %
	41,02±4,21**
	41,25±3,61**
	42,09±5,15**
	43,15±3,37**

	CD 4-хелперы, %
	38,05±0,23
	38,55±0,07
	38,52±0,13
	39,83±0,15

	CD 8-супрессоры, %
	3,81±0,56
	3,88±0,67
	4,66±0,75
	3,08±0,32

	CD 20-лимфоциты,%
	12,84 ± 0,74
	11,15± 0,07
	11,09 ± 0,37
	11,05 ± 1,78

	CD 56-лимфоциты,%
	46,62 ± 5,01***
	46,58 ± 4,18***
	45,2 ± 3,24***
	44,05 ± 3,16***


Продолжение таблицы 4

	Фагоцитоз,%
	32,15 ± 1,84
	35,15 ± 5,57
	36,81 ± 5,26
	32,33 ± 3,06

	Адгезия,%
	39,00 ± 0,49
	40,05 ± 1,19
	38,54 ± 1, 22
	39,66 ± 3,06

	Индекс нагрузки
	1,05 ± 0,47**
	1,02± 0,42**
	1,10 ± 0,67**
	1,10 ± 0,40**

	Достоверность различий с референтными [7] значениями

* - p≤0,05,  ** - p≤0,01,  *** p≤0,001


   Таблица 5 - Средние значения иммунологических показателей у девочек, (M ± m)

	
	До 3х лет
	3-7 лет
	7-12 лет
	12-18 лет

	CD 3-лимфоциты, %
	39,66± 4,48***
	42,15± 4,21**
	43,22± 5,25**
	40,15± 5,36**

	CD 4-хелперы, %
	36,66 ± 3,23
	36,33 ± 1,27
	38,02 ± 5,13
	37,83 ± 2,15

	CD 8-супрессоры, %
	3,88 ± 0,36
	5,52± 0,87
	4,54 ± 0,65
	4,05 ± 0,32

	CD 20-лимфоциты,%
	12,25 ± 1,24
	10,02± 2,15
	13,25 ± 0,57
	12,05 ± 2,78

	CD 56-лимфоциты,%
	47,66 ± 5,11***
	46,02± 5,22**
	45,21± 3,34**
	46,05 ± 3,36**

	Фагоцитоз,%
	35,15 ± 3,84
	34,33 ± 4,57
	35,14 ± 5,36
	35,33 ± 3,36

	Адгезия,%
	37,58 ± 2,49
	37,52 ± 3,19
	38,54 ± 1,22
	38,66 ± 3,86

	Индекс нагрузки
	1,05 ± 0,37**
	1,13± 0,52**
	1,13± 0,57**
	1,05± 0,23**

	Достоверность различий с референтными [7] значениями * - p≤0,05,  ** - p≤0,01,  *** p≤0,001


У взрослых жителей были выявлены следующие изменения в показателях гемограммы.

Практически во всех обследованных группах были обнаружены следующие морфологические изменения со стороны красной крови: анизоцитоз, пойкилоцитоз (стоматоциты, эхиноциты и мишеневидные эритроциты) и гипохромия эритроцитов. В с. Байконур у мужчин и женщин в обеих возрастных группах преобладал анизоцитоз и пойкилоцитоз 3- ей степени, за исключением мужчин в возрасте до 45 лет.

Кариорексис и гиперсегментация ядер нейтрофилов наблюдались в обеих возрастных группах, как у женщин, так и у мужчин. При этом кариорексис встречался в нейтрофилах до 50 %, а нейтрофилы с гиперсегментацией выявлены более чем в 50%.

Токсическая зернистость нейтрофилов до 25% отмечалась как у мужчин, так и женщин: у 10,3% мужчин и 12,5% женщин до 45 лет и у 27,8% мужчин и 17,7% женщин старше 45 лет.

Распад нейтрофилов составил 23,5% у женщин старше 45 лет, у мужчин обеих возрастных групп в 10,3% и 5,6 % соответственно. 

Атипичные лимфоциты выявлены у мужчин обеих возрастных групп и женщин до 45 лет в небольшом проценте случаев.

Лимфолиз наблюдался  в группе женщин: у 1,8% до 45 лет составил до 25 %; у 2,5% женщин старше 45 лет- до 50% лимфоцитов подверглись распаду.

У взрослых преобладали анизоцитоз и пойкилоцитоз 1 степени, изменения 3- ей степени не отмечены. Гипохромия была выявлена в небольшом проценте случаев во всех группах 1 и/или 2 степени. 

Эхиноциты более 50% встречались у 5,4% мужчин и 8,9% женщин до 45 лет и у 7,7% женщин старше 45 лет; от 25% до 50% эритроцитов в виде эхиноцитов наблюдались у 3,9% мужчин и 2,6 % женщин старше 45 лет.

До 10% стоматоцитов было выявлено у 10,3% мужчин до 45 лет и у 19,2% женщин до 45 лет и старше.

Мишеневидные эритроциты до 15% наблюдались у 3,8% женщин 1-возрастной группы и у 11% мужчин 2-ой возрастной группы.

В каждой группе у большинства обследованных отсутствует гипохромия эритроцитов. Наибольшая выраженность гипохромии эритроцитов отмечена в группе женщин до 45 лет.

Стоматоциты выявлены у мужчин до 10% у 2,6% мужчин до 45 лет и у 5 % старше 45 лет; от 10 до 20% стоматоцитов у 2,5% мужчин старше 45 лет.

Средние значения показателей гемограммы приведены в таблице 6.

Таблица 6 - Средние значения показателей гемограммы у мужчин и женщин, (M ± m)

	
	 мужчины
	 женщины

	
	До 45 лет
	Старше 45 лет
	До 45 лет
	Старше 45 лет

	Нейтрофилы:

    палочкоядерные, %
	0,676±0,150
	1,10±0,33
	0,77±0,13
	0,47±0,35

	    сегментоядерные, %
	51,405±1,995
	56,20±2,7
	55,36±1,85
	57,32±1,42

	Эозинофилы, %
	0,243±0,112
	1,51±0,50
	1,07±0,39
	1,79±0,93

	Моноциты, %
	2,892±0,445
	1,03±0,20
	1,88±0,19
	2,21±0,29

	Лимфоциты, %
	44,730±2,034
	38,13±2,68
	38,99±1,74
	42,33±1, 46


Можно отметить, что во всех обследованных населенных пунктах, как и у мужчин, так и у женщин было выявлено снижение гемоглобина, низкое содержание эритроцитов (табл. 7). 

Таблица 7 – Показатели уровня гемоглобина и эритроцитов у взрослого населения, (M ± m)

	
	мужчины
	женщины

	
	До 45 лет
	Старше 45 лет
	До 45 лет
	Старше 45 лет

	Гемоглобин,г\л
	121,75±3,065***
	115,28±3,334***
	108,55±1,12***
	109,28±1,88***

	Эритроциты, 1012/л
	3,549±0,106
	3,05±0,16**
	2,71***±0,09
	2,91**±0,08

	Достоверность различий с референтными [7] значениями * - p≤0,05,  ** - p≤0,01,  *** p≤0,001


При анализе иммунограммы у взрослого населения было выявлено снижение CD 3-лимфоцитов, увеличение CD 56 - лимфоцитов и снижение индекса нагрузки (табл. 8).

Таблица 8 - Средние значения показателей иммунограммы у мужчин и женщин, (M ± m)

	
	мужчины
	женщины

	
	 До 45 лет
	Старше 45 лет
	 До 45 лет
	Старше 45 лет

	CD 3-лимфоциты, %
	36,66±3, 65**
	35,28±3,34**
	34,55±1,12**
	33,28±1,88**

	CD 4-хелперы, %
	33,35±4,16
	32,88±0,16
	32,15±3,09
	32,17±3,08

	CD 8-супрессоры, %
	1,52±0,32
	1,81±0,23
	2,42±0,36
	1,02±0,68

	CD 20-лимфоциты,%
	13,33±1,55
	15,25±0,72
	13,25±0,46
	14,15±1,44

	CD 56-лимфоциты,%
	52,36±5,50***
	49,23±5,33**
	52,35±5,13***
	49,50±3,35**

	Фагоцитоз,%
	32,12±1, 95
	31,25±2,71
	33,35±1,85
	33,25±1,42

	Адгезия,%
	33,35±3,12
	32,15±2,50
	34,35±5,39
	33,33±3,93

	Индекс нагрузки
	1,09±0, 45**
	1,06±0,20**
	1,04±0,19**
	1,05±0,29**

	Достоверность различий с референтными [7]   значениями

* - p≤0,05,  ** - p≤0,01,  *** p≤0,001


Таким образом, проведенное исследование показателей общего анализа крови и иммунного статуса населения выявило однотипные изменения показателей.

Аналогичные изменения показателей гемограммы были получены при проведении скринингового обследования населения в селах Сарлык (Улытауский район), Екидин (Костанайская область). Были установлены аналогичные сдвиги в клетках крови, что проявлялось количественными и качественными изменениями.

Во всех обследованных группах населения, независимо от возраста и пола выявлен высокий процент дегенеративных изменений клеток крови, что отражает наличие эндогенной интоксикации. Усугубляющим фактором является наличие анемии, эритропении у всех обследованных жителей. Также во всех обследованных группах на фоне снижения CD3-лимфоцитов и увеличения  CD 56 – лимфоцитов мы отмечали снижение индекса нагрузки, который является интегральным показателем, отражающим напряженное состояние иммунной системы. Подобное взаимосвязанное изменение показателей свидетельствует о наличии иммунной недостаточности у жителей, родившихся и проживающих в обследованном районе. Вместе с тем, однозначно отнести выявленные изменения только к воздействию экологических факторов не считаем возможным, поскольку определенную роль в состоянии здоровья населения играют и социальные факторы, главное место среди которых отводится питанию.
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Итоги выполнения программы
«ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ЗАПУСКОВ РАКЕТ-НОСИТЕЛЕЙ С КОСМОДРОМА «БАЙКОНУР» НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ» (за 2000-2004 годы.)

Козловский В.А., Мухамеджанов Э.К., Мурзанова Р.С.

ДГП «Инфракос-Экос», Алматы, Казахстан

Деятельность космодрома на территории Казахстана осуществляется с конца 50-х годов.

В настоящее время осуществляются запуски ракет-носителей на околоземную орбиту  с космодрома Байконур типов  “Протон”, “Союз”, “Циклон”, “Зенит” и межконтинентальных баллистических ракет. Траектории полетов ракет-носителей имеют северные и южные направления. На территории республики  расположены 22 участка падения отработавших ступеней ракет-носителей общей площадью 4,8 млн. гектаров.

Эксплуатация космодрома «Байконур» в течение длительного времени связана с использованием ракетных топлив, что могло привести к загрязнению окружающей среды населенных мест и изменению здоровья населения.  Данное предположение потребовало научного обоснования и фактического подтверждения. С этой целью была разработана Программа «Оценка влияния запусков ракет-носителей с комодрома «Байконкур» на здоровье населения» на период с2000 по 2004 годы. Вследствие недостаточного финансирования срок завершения работ был отдален на 2005 год.
Целью исследований являлась  комплексная оценка возможного влияния запусков ракет-носителей с космодрома “Байконур” на здоровье населения и разработка лечебно-эпидемиологических мероприятий по улучшению среды обитания и здоровья населения.


Были определены приоритеты программы:

* Разработка нормативно-правового и методического обеспечения программы изучения состояния здоровья населения в связи с запуском ракет-носителей с космодрома “Байконур”.

* Комплексная санитарно-эпидемиологическая характеристика среды обитания и оценка уровня состояния здоровья населения.

* Комплексное изучение и мониторинг состояния здоровья населения районов подверженных возможному негативному воздействию космодрома “Байконур” и определение возможной взаимосвязи с факторами его деятельности.

* Разработка комплекса лечебно-профилактических, санитарно-гигиенических мероприятий по улучшению среды обитания и здоровья населения обследуемых районов.


Программа состоит из четырех подпрограмм и 12 основных заданий: 


Результаты исследований.

Подпрограмма 1. Разработка нормативно-правового и нормативно-методического обеспечения Программы


Задание 1.1. Разработка программного обеспечения и методики медицинского обследования населения.

Разработана методика углубленного обследования населения, утверждена в Агентстве РК по делам здравоохранения

Наработан унифицированный носитель информации для базы данных по углубленному обследованию населения и смертности

 Задание 1.2. Разработка нормативно-методической документации по оценке здоровья .
Проведены сбор и экспертная оценка действующей нормативной методической документации по охране здоровья населения. Разработаны : рабочая комплексная программа для оценки окружающей среды оценки  и здоровья населения, методические материалы. Наработан унифицированный носитель информации, компьютерная  база данных.

Задание 1.3. Разработка нормативно-правовой базы оценки здоровья населения.


Проведены сбор и экспертная оценка действующей нормативной правовой документации по охране здоровья населения РК и РФ, имеющих отношение к запускам ракет-носителей, материалы систематизированы и внесены в базу данных. Проведен анализ действующей нормативно-правовой документации. Показана  необходимость совершенствования на законодательной основе вопросов социальной защиты населения проживающего в районах, подверженных  химическому загрязнению и технического персонала, занятого на ракетно-космическом комплексе.


Кроме того, анализ основных нормативно-правовых документов по обеспечению реализации правовых механизмов медико-экологической защиты населения в условиях возможного влияния РКД на здоровье и окружающую среду показал, что на настоящее время разработаны правовые акты и отработано проведение мероприятий только на  период нештатных ситуаций. В то же время правовая защита населения на период возможных отдаленных последствий влияния РКД на здоровье и окружающую среду практически не разработана и не предусмотрена официальной доктриной национальной безопасности населения. 
Подпрограмма 2. Комплексная санитарно-гигиеническая характеристика среды обитания и оценка уровня состояния здоровья населения.

 Задание 2.1.  Санитарно-гигиеническая характеристика среды обитания в районах,  расположенных по трассам полета, районах аварий ракеты-носителя «Протон» и контрольном районе.

В ходе выполнения настоящего задания организованы комплексные  экспедиционных исследования в населенных пунктах,  прилегающих к районам падения отделяющихся частей ракет-носителей (РП 15, 25, 210),  расположенные в Карагандинской и Акмолинской областях; проведена комплексная количественная и качественная характеристика эколого-гигиенических факторов, связанных с эксплуатацией космических средств и дана оценка их влияние  на  среду  обитания человека в Улытауском районе Карагандинской области и Аккольском районе Акмолинской области. На основании исследований составлен перечень вредных и опасных факторов,  дана их количественная  и качественная характеристики. Выполнено ранжирование сел по степени комплексной химической нагрузки на объекты окружающей среды и организм человека. Дана сравнительная оценка:  санитарно-гигиеническому состоянию населенных мест, обеспечению населения доброкачественной питьевой водой, фоновому загрязнению объектов окружающей  среды населенных пунктов химическими и биологическими веществами. Санитарно-гигиеническое состояние исследуемых  территории в целом зависит от состояния окружающей среды, которое формируется под влиянием многих факторов как природных, так и техногенных. Анализ возможных поступлений загрязнений на территориях    показывает, что основная  опасность может быть связана с поступлением в почву, водоемы сбросов и очистных стоков от  промышленных и  сельскохозяйственных объектов региона. Угрозу представляют почвы с повышенным фоновым содержанием в них металлов, радионуклидов.

Специалистами  ГНЦ Института биофизики (Россия) ранее были выполнены динамические гигиенические исследования по расширенной программе оценки возможного загрязнения объектов окружающей среды в шести (подтрассовых) населенных пунктах Жезказганского региона Карагандинской области: Талдыкудук, Кызылуй, Байконур, Пионер, Бурмаши, Шолак и в районах сравнения – п. Бетбулак, Бостумсык. Проводился отбор и анализ на НДМГ атмосферного воздуха, почвенных образцов как поверхностного, так и глубоких слоев, растений, питьевой воды, овощей с приусадебных участков, продуктов животноводства (молоко, мясо домашних животных). Ни в одной из проб в объектах окружающей среды и биоматериалов НДМГ обнаружен не был, что свидетельствует об отсутствии возможности поступления в организм человека данного токсиканта.

В 2004 и 2005 году специалистами ДГП "Инфракос-Экос"  совместно с российскими учеными были проведены аналогичные санитарно-гигиенические исследования в пос. Байконур, Кызылуй, Кыпшакбай (старое название Пионер), Карсакпай .

Производился отбор проб объектов окружающей среды (почва, вода, растительность) и биоматериалов (молоко, мясо домашних животных). 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что  в настоящее время НДМГ в объектах окружающей среды также отсутствует. 

Задание 2.2. Санитарно-гигиеническая характеристика факторов среды обитания, связанных с производственной и сельскохозяйственной деятельностью. 

Проведена комплексная санитарно-гигиеническая характеристика факторов среды обитания, связанных с производственной и сельскохозяйственной деятельностью, воздействующих на состояние здоровья населения, занимающегося выпасом домашнего скота на территории районов падения. Кроме того, оценка факторов социально-производственной среды производилась в опытном (Жангильдинский с.о., Карсакпайская п.а., Актасская п.а.; Коргасынский с.о.; с. Косколь - Терсакканский с.о., Улытауского района) и контрольных (Талдысайский с.о., Сарыозенский с.о., Аршалинский с.о. Нуринского района; Каракенгирский с.о., Алгабасский с.о. Улытауского района)  районах Карагандинской области. Исследуемые населенные пункты по планировке, застройке, санитарному состоянию, наличию производственных объектов и уровню социального развития в целом мало, чем отличаются от других сельских регионов республики. 

Тем не менее, по состоянию социального развития, исходя из  официальных данных, Улытауский район занимает последнее место  среди всех районов Карагандинской области. Здесь самые низкие уровни занятости населения и доходов. Установлено, что состояние фактического питания взрослого и детского населения исследуемых населенных пунктов является нерациональным и разбалансированным как по количеству потребляемых нутриентов, так и по качественному составу рациона. Поэтому  развитие и формирование  заболеваемости в этом районе должно рассматриваться, прежде всего, через призму влияния социальных факторов. 

По заданиям 2.1 и 2.2 разработаны «Методические рекомендации по социально-гигиеническому мониторингу и оценке состояния здоровья населения РК».

 В рамках программы  Российской стороной был разработан и утвержден Министерством здравоохранения Республики Казахстан «Перечень предельно-допустимых концентраций компонентов жидких ракетных топлив и продуктов их трансформации в объектах окружающей среды».  Переданы для утверждения в Минздрав РК методические рекомендации «Обоснование и общие подходы к разработке  ДСД НДМГ как показателя  интегральной химической нагрузки  на организм человека». Проведена стандартизация предложенных Российскими институтами медик определения компонентов ракетного топлива в объектах окружающей среды в РК. В ДГП «Инфракос-Экос» разработана методика определения остаточных количеств НДМГ в молоке.

Задание 2.3. Определение уровня состояния здоровья населения, проживающего в районах, расположенных по трассам полета, районах аварий ракеты-носителя «Протон» и контрольном районе. 


По данному заданию проведен анализ медико-демографической ситуации за предыдущие пять лет с использованием материалов официальной медицинской статистики и ранее проведенных исследований, в том числе по контрольному району. Проведенный анализ позволил оценить уровень здоровья населения, выявить основные нозологические формы заболеваний.

Изучение структуры заболеваемости населения проживающего в селах, прилегающих к РП ОЧ РН 15, 25, 148 показало, что первые места в структуре заболеваемости у взрослых занимают болезни органов пищеварения, системы кровообращения и болезни крови. Анализ общего уровня заболеваемости детей в обследованных районах показал, что наиболее распространенными оказались болезни крови и кроветворных органов. Анализ уровня заболеваемости у детей по нозологическим формам, отражает общие тенденции повышенной распространенности заболеваний в республике, в том числе анемии, вегето-сосудистые дистоний, дискинезии желчевыводящих путей и кардиомиопатий. 

Частота встречаемости здоровых во всех возрастных группах была низкой. При анализе выборки детей от 7 до 12 лет, у которых были зарегистрированы все анализируемые показатели, процент «здоровых» детей составлял в с. Байконур 9%, в с. Пионер 38%.

В с.Пионер чаще встречались болезни системы кровообращения. У населения, проживающего на зимовках - на первом месте были болезни крови, на втором месте болезни органов пищеварения, на третьем болезни системы кровообращения. Следует отметить наличие четырех  и более заболеваний у жителей зимовок.

У населения  обследованных сел в хирургической патологии преобладали заболевания желудочно-кишечного тракта. Неврологическая заболеваемость характеризовалась наличием вегетативных сдвигов. Имеет место четкая зависимость напряжения систем регуляции вегетативного гомеостаза, как от места проживания, так и от пола. 

Лабораторные исследования выявили значительную распространённость гипохромных состояний. 

Анализ показателей, характеризующих количество и качественное состояние иммунокомпетентных клеток, отразил наличие сдвигов, характерных для хронической интоксикации организма, возникающей чаще всего под влиянием неблагоприятных факторов внешней и внутренней среды организма.

При изучении состояния иммунной и вегетативной нервной систем, характера взаимосвязанности между показателями, было установлено, что уровень напряженности адаптационных систем сельских жителей к экзогенным факторам определяется возрастом и полом. Так у взрослого населения процент лиц с удовлетворительной адаптацией отмечен у 70%, а у детей 90%. Мужчины трудоспособного возраста менее адаптированы к условиям окружающей среды, чем женщины. Процент лиц с неудовлетворительной адаптацией максимален в возрастной группе женщин старше 45 лет.

В Улытауском районе в последние годы по данным статистического управления медико–демографическая ситуация  (миграция населения, рождаемость, смертность) несколько отличается от средних данных по сельским районам области в целом. 

Анализ статистических данных по показателям  смертности населения показал более высокий уровень смертности  жителей Улытауского района в 90-х года прошлого столетия по сравнению с соседними районами области, в то же время с 1996 года показатели смертности стали преобладать сначала в Шетском, а затем с 2000 года в Нуринском районах. И все таки   полученные данные свидетельствуют, что за весь период наблюдения общая смертность в Улытауском районе  несколько превышает аналогичные показатели в Шетском районе на 10%, в Каркаралинском – на 15%, в Нуринском - в 1,44 раза.  

По результатам сравнительного анализа смертности населения не установлено превышения показателей смертности по большинству классов болезней, которые могли бы находиться в логической связи с загрязнением окружающей среды КРТ в Карагандинской области по сравнению с контрольной (Актюбинской). Не выявлено существенных различий в структуре причин смертности по основным классам и нозологическим формам у городского и сельского населения, а также у представителей различных этнических групп.

 Отсутствовали  четкие закономерности в динамике ожидаемой продолжительности жизни, а также показателей смертности от основных причин по обследованным районам на протяжении изучаемого двадцатилетнего периода.

По результатам работы выпущены методические рекомендации «Разработка профилактических мероприятий по предупреждению отрицательного влияния факторов среды обитания, связанных с запуском ракет-носителей на здоровье населения» 

Разработаны рекомендации по оценке состояния здоровья населения в населенных пунктах, прилегающих к районам падения отделяющихся частей ракет-носителей (отчет)

Подпрограмма 3
  Комплексное изучение и мониторинг состояния здоровья населения районов, расположенных по трассам полета, районах аварий ракеты-носителя «Протон» и контрольном районе и определение возможной взаимосвязи с факторами деятельности космодрома «Байконур».


По этой подпрограмме проводились работы по следующим заданиям:

Задание 3.1. Комплексная оценка состояния здоровья населения в изучаемом и контрольном районе;

Задание  3.2. Разработка критериев объективной оценки влияния факторов космической деятельности на состояние здоровья населения;

Задание 3.3. Определение влияния на состояние здоровья населения подверженных воздействию космодрома «Байконур» и авариям ракет-носителей на основе разработки математических моделей

Проведены комплексные медицинские осмотры населения, проживающего в контрольном районе, районах по траектории запусков ракет-носителей и районов аварий ракет-носителей. 


 Оценка состояния здоровья  производилась в три этапа:

I этап – на основе проведения скрининговых исследований населения с формированием групп больных с учетом наиболее поражаемых систем и органов: системы кроветворения; иммунного гомеостаза; центральной и вегетативной нервной системы; сердечно-сосудистой системы; а также репродуктивного  здоровья.

II этап – означал проведение углубленного медицинского обследования в группах риска и больных с использованием специальных методов исследований,.

 На III этапе – предполагается  мониторинг состояния здоровья лиц  в группах риска и больных с целью установления возможной взаимосвязи изменений состояния здоровья населения с изучаемыми факторами. Это исследования планируются провести в будущем.

Изучение состояния здоровья проводилось по специально разработанным картам обследования и включало:

· опрос о перенесенных заболеваниях;

· сбор, имевшихся в последние годы жалоб;

· медицинское обследование;

· выборочное инструментально-лабораторное обследование;

· комплексное саногенетическое обследование;

· субъективную социально-психологическую оценку своего состояния, отражающую жизненный тонус и жизненную перспективу, психоэмоциональное состояние, удовлетворенность экономическим положением, взаимоотношениями в семье и с окружающими, профессиональным статусом, питанием, окружающей средой; 

Собранные данные заносились в специально разработанный унифицированный носитель информации и в компьютерную базу данных. 

 Необходимо отметить, что при анализе данных карт медицинского обследования, которые были заведены на каждого жителя исследуемых поселков Улытауского и Аккольского районов, был установлен неоднородный характер распространенности нозологий в отдельных населенных пунктах, отсутствие специфичных проявлений в клинической картине заболеваемости .  

За исключением общих  сдвигов в иммунной системе, а также большей частотой распространения у жителей Улытауского района эпидермофитий, паразитарных  и  бактериальные заболеваний, вирусных поражений кожи по сравнению с частотй регистрации заболеваемости в целом по области. На фоне общего ослабления защитных сил организма это  можно объяснить и с недостатками санитарной культуры населения, и трудностью получения медицинской помощи.

В цитогенетических исследованиях тестируемой группы населения с. Байконыр обнаружило  достоверное превышение по сравнению с контролем частоты аберрантных клеток и общей частоты, что свидетельствует о повреждающем воздействии техногенных  факторов на хромосомный аппарат. Так, повышенная частота, спектр и соотношения различных типов ХА - парных фрагментов, стабильных хромосомных аберраций в исследуемой группе населения  свидетельствуют о мутагенном воздействии, возможно химического генеза. Достоверное превышение частоты аберраций хроматидного типа,  также предполагает  влияние химических факторов на хромосомный аппарат населения, проживающего на территории  влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур
 Разработаны критерии оценка риска, отражающие непосредственное влияние химических веществ на здоровье человека. Полученные результаты свидетельствуют, что расчет относительного риска и дозового риска для отдельных металлов находится в пределах допустимого и практически во всех поселках (п.Байконур, Пионер, Бурмаша, Талды-Кудук, Кызылуй, Коргасын, Талды-Сай, Сары-Озен, Аршалы) на уровне невысокого риска

Однако при расчете суммарного относительного риска,  учитывая поступление  формальдегида , определямого в атмосфере населенных пунктов, с вдыхаемым  воздухом в организм человека, а металлов через растительные продукты питания, установлено, что села. Пионер и Байконур должны относится к  территориями высокого риска, а  поселки Бурмаша, Талды-Кудук, Кызылуй –  к территориями повышенного риска.  Несмотря на то, что  территорию   Жезказганского региона можно отнести к металлическому биогеоцинозу дозовый риск по металлам в поселках Пионер, Талды-Кудук, Кызылуй, Шолак находится на уровне невысокого Суммарный дозовый риск по металлам (Cd, Pb) в п.Коргасын, п.Сары-Озен, Талды-Сай повышен. Для п. Аршалы дозовый суммарный риск не высокий.

Результатом этой объемной и трудоемкой работы явились:   

-методика расчета дозовых нагрузок и относительного риска 

-модели прогноза состояния здоровья с учетом экологической ситуации в населенных пунктах, прилегающих к районам падения ОЧ РН»  

-модели - коррелятивных связей между социально-гигиеническими и экологическими характеристиками и показателями здоровья в опытном и контрольном районах

 -методические рекомендации «Разработка санитарно-эпидемиологических мероприятий по предупреждению отрицательного влияния факторов среды обитания на здоровье населения». 

-рекомендации по профилактике заболеваний у населения, проживающего в зоне падения отделяющихся частей ракет-носителей, запускаемых с космодрома «Байконур» (отчет).

Моделирование оценок влияния эколого-гигиенических факторов  на здоровье населения Улытауского района выявило определенные тенденции – в населенных пунктах, расположенных ближе к  полям падения, уровень заболеваемости был выше и сильнее корреляция с неблагоприятными факторами среды обитания.


Подпрограмма 4. Разработка комплекса организационных и лечебно-профилактических, санитарно-эпидемиологических мероприятий по предупреждению и снижению отрицательного влияния факторов среды обитания на здоровье населения включала задания:

Задание 4.1 Разработка санитарно-гигиенических мероприятий по предупреждению отрицательного влияния факторов среды обитания на здоровье населения;

Задание 4.2. Разработка лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий;

Задание 4.3. «Разработка планов действий республиканских и территориальных медицинских служб в аварийных ситуациях, связанных с запусками ракет-носителей», в которых определены силы, средства, план действий и инструкции по  обучению персонала.

Конечным результатом по данным заданиям явились ряд методических рекомендаций:

- «Комплексная качественно-количественная характеристика влияния химических факторов, связанных эксплуатацией космических средств на среду обитания человека в населенных пунктах, прилегающих к районам падения ОЧ РН»; 

-«Комплекс лечебно-эпидемиологических мероприятий по улучшению среды обитания и здоровья населения».
Отдельным отчетом представлены лечебно-профилактические мероприятия, направленные на укрепление здоровья лиц, проживающих в поселках Улытауского района с отклонениями в состоянии здоровья. Методические рекомендации переданы в Минздрав для утверждения.


Представлены также в Минздрав республики методические рекомендации «Разработка планов действий республиканских и территориальных медицинских служб в аварийных ситуациях, связанных с запусками ракет-носителей», в которых определены силы, средства, план действий и инструкции по  обучению персонала.

В плане санитарно-просветительной работы  издана листовка по санитарно-гигиеническому обучению населения .


 В рамках программы оказана гуманитарная лекарственная  помощь нуждающемуся  по медицинским показаниям населению поселков Улытауского района. 

Экспедиционные исследования сочетались с выступлениями в СМИ, беседами с населением.

В плане популяризации результатов исследований публиковались научные труды по медико-экологическим проблемам  деятельности комплекса «Байконур».
Таким образом, задачи, поставленные Программой «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» выполнены в полном объеме.

Создана информационная база по нормативно-правовому регулированию взаимоотношений с Российской Федерацией  (и другими зарубежными странами) на территории Республики Казахстан в области состояния здоровья населения на территориях воздействия ракетно-космической деятельности. Нормативно-методические документы: по   оценке состояния здоровья населения, позволяют более эффективно на единой методической основе проводить оценку  влияния  космодрома “Байконур” на состояние здоровья населения, оценивать возможные социальный и экологический ущербы и принимать правильные управленческие решения, в том числе и территориальным службам  охраны здоровья населения.

 Предложенные критерии выявления воздействия факторов при запуске ракет-носителей на человека, математические модели и полученная  количественная оценка результатов возможного влияния неблагоприятных факторов связанных с деятельностью  комплекса «Байконур» на состояние здоровья населения в сочетании с природными и социальными факторами обследуемых районов позволяет использовать их  для  принятия управленческих решений и проведения адаптационно-реабилитационных мероприятий. 

Разработанные документы дают возможность определить  требования к  построению единой системы мониторинга за состоянием здоровья населения в обследуемых районах. Определить методы и средства ведения единой системы контроля, решить организационные  и методические вопросы. Одновременно, в этих документах определен механизм взаимоотношения организаций, осуществляющих мониторинг за состоянием здоровья и среды обитания  даже на случай нештатных ситуаций.

Проведение научных и общеобразовательных мероприятий, как можно судить по выступлениям в прессе, снизило психологическую напряженность в регионах.
Несмотря на то,  что прямого воздействия компонентов ракетного топлива и продуктов их гидролиза на состояние здоровья населения проживающего в районах, прилегающих к объектам комплекса «Байконур» не доказано, такие  неблагоприятные  тенденции как:  увеличение  показателей заболеваемости населения Улытауского  района Карагандинской области, повышение показателей общей смертности по сравнению с близлежащими районами области, наличие достоверных связей между показателями  здоровья и социально-гигиеническими и экологическими факторами, низкий процент здоровых детей, наличие формальдегида в атмосферном воздухе населенных мест, повышенные химические нагрузки  и риски, следствием которых явились изменения цитогенетических характеристик  у жителей, указывают на необходимость отнесения населенных пунктов, прилегающих к районам падения ОЧ РН к зонам, подлежащим постоянному санитарно-гигиеническому мониторингу. Условия жизни населения в Улытауском районе осложняются низким прожиточным уровнем, недостатками питания. Все это нельзя необходимо учитывать при оценке заболеваемости населения.
По этой причине необходимо:  продолжить санитарно-гигиенический мониторинг с оценкой влияния возможных загрязнений окружающей среды на здоровье, а также  по совершенствованию социальной защиты населения в районах воздействия ракетно-космической деятельности.

В полном объеме наши предложения по перспективе исследований представлены в проекте  Комплексного плана научно-практической деятельности по оценке последствий влияния запусков ракет-носителей на окружающую среду и здоровье населения на 2005-2010 годы.
В соответствии с заданиями  был  разработан проект Программы научно-исследовательских работ  по исследованию последствий возможных аварийных ситуаций ракетно-космической деятельности комплекса «Байконур» на 2005-2007 гг.

Подлежат реализации разработанные методические рекомендации по улучшению среды обитания и охране здоровья населения. Планы взаимодействий республиканских и территориальных медицинских служб в случаях возможных аварийных ситуаций, связанных с запусками ракет-носителей должны быть приняты к исполнению.

В заключение необходимо  выразить благодарность всем разработчикам Программы в первую очередь Карагандинскому управлению здравоохранения, стоявшему у истоков создания программы, а также всем  её исполнителям.

РЕЗУЛЬТАТЫ ПЕРВИЧНОГО СКРИНИНГА НАСЕЛЕНИЯ, ПРОЖИВАЮЩЕГО на территориях прилегающих к районам ПАДЕНИЯ ОТДЕЛЯЮЩИХСЯ ЧАСТЕЙ РАКЕТ-НОСИТЕЛЕЙ, ЗАПУСКАЕМЫХ С КОСМОДРОМА «БАЙКОНУР»

 Кулмагамбетов И.Р., Умбеталина Н.С., Туганбеков Т.У., Козаченко Н.В.,
 Тургунов М.Б.,  Шакаева Т.А, Тусупбекова К.Т., Сатыбалдина А.Р.

Карагандинская государственная медицинская академия, Караганда, Казахстан

Введение. Высокоразвитые страны мирового сообщества на протяжении трех последних десятилетий уделяют пристальное внимание космической деятельности, видя в последней гарант дальнейшего прогресса и лидирующих позиций в мировой науке и технологии, а значит, и в развитии экономики [1]. Космос стал одним из главных средств решения таких важнейших для всего человечества задач, как – формирование единого информационного пространства, определение запасов природных ресурсов, мониторинг природной сферы, обеспечение глобальной и непрерывной связи на любые расстояния, отработка технологий производств в космосе новых материалов, фундаментальные исследования в области астрофизики, планетологии, контроль чрезвычайных ситуаций, повышение обороноспособности вооруженных сил за счет применения космических средств разведки, связи, навигации и др. [2]. Сегодня освоение космического пространства имеет большое значение для эффективного государственного развития многих стран, в том числе России и Казахстана. 1955 год вошел в историю развития отечественной космонавтики как год космодрома «Байконур». За 50-летнюю историю космодрома с его площадок стартовало 1230 ракет космического назначения, которые вывели на орбиту 1400 аппаратов; 1195 межконтинентальных баллистических ракет, испытано более 40 основных типов ракет, 80 космических аппаратов и их модификаций. На космодроме «Байконур» испытывались ракетные комплексы с ракетами – носителями «Спутник», «Восток (М)», «Восход», «Космос», «Молния (М)», «Союз (Л, У, У-2, У-ФГ)», «Циклон (М)», «Протон (К, М)», Н-1, «Зенит», «Энергия», «Рокот», «Днепр», «Стрела» [3]. Он является единственным космодромом, откуда Россия может запускать пилотируемые корабли [4].

Космической деятельности, как и всякой другой техногенной, объективно присущи риски экологических аварий, обусловленные возможностью ошибок при проектировании, возникновении происшествий при испытаниях, эксплуатации и утилизации ракетно-космической техники и приводящие к значительным ущербам, наносимым окружающей среде. Особую опасность представляют аварийные ситуации, возникающие при запусках ракет-носителей. В связи с происшедшими в 1999 году двумя авариями ракеты-носителя «Протон», космодром «Байконур» оказался в центре внимания многих общественных организаций и населения республики. Проведенные исследования доказали, что деятельность космодрома наносит экологический ущерб окружающей среде Республики Казахстан [4]. Вред окружающей среде рассматривается как следствие физических процессов, протекающих при функционировании космических средств, как в аварийном, так и в штатном режимах. При штатном выполнении запусков РН, этот вред выражается в загрязнении окружающей среды в нормированных масштабах в отведенных районах падения отделяющихся частей ракет-носителей (0Ч РН), выбросами остатков компонентов ракетного топлива и фрагментами 0Ч РН, а также в загрязнении атмосферы работой двигательных установок РН по трассам их полета. В случае возникновения аварийных ситуаций, этот вред может распространяться на нерасчетные объекты окружающей среды [1]. 

К негативным экологическим последствиям эксплуатации космодрома ученые относят следующие: загрязнение природных наземных экосистем (почвы, воды, воздуха) токсичными компонентами ракетного топлива; разрушение естественных биологических систем, приводящих к гибели флоры и фауны; захламление территорий остатками летательных аппаратов, изменение погодных условий и режима атмосферных процессов [1,4]. До сих пор нельзя в полной мере оценить изменения в среде обитания человека, которые внесли космические полеты. Человек, как часть биосферы и источник антропогенного воздействия на окружающую среду, выступает как основной критерий качества окружающей среды [5,6]. Состояние здоровья населения как интегральный параметр является наиболее информативным критерием негативного воздействия в ретроспективе [7].

В настоящее время одним из приоритетных направлений является изучение состояния здоровья населения, проживающего в местах влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» [1,3]. Немногочисленные исследования в этой области подтверждают значимость указанной проблемы. Наиболее актуально этот вопрос касается тех районов, которые находятся в местах падения первых ступеней ракет-носителей с космодрома «Байконур», считающихся наиболее опасными в плане вредного воздействия на среду обитания и здоровье человека [2]. Для получения достоверных данных и проведения систематических исследований по инициативе Аэрокосмического комитета были разработаны программы по оценке влияния запусков ракет-носителей на окружающую среду (разработчик и головной исполнитель – ДГП «Государственное научно-производственное объединение промышленной экологии «КАЗМЕХАНОБР»») и оценке влияния запусков ракет-носителей на здоровье населения (разработчик и головной исполнитель – Карагандинский областной центр проблем формирования здорового образа жизни) на период 2000-2004г.г., которые согласованы, соответственно, с Министерством природных ресурсов и охраны окружающей среды РК и Агентством Республики Казахстан по делам здравоохранения [1].

Научные исследования такого плана имеют важное значение в реализации Государственной программы «Здоровье народа» утвержденной Указом Президента Республики Казахстан от 16 ноября 1998г., где поставлены задачи улучшения состояния здоровья населения республики.

В рамках реализации Программы «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на здоровье населения на 2001 год» нами были проведены научные исследования. Работа выполнялась согласно техническому заданию заказчика – филиала «Байконур-Экос» РГП «Инфракос» по этапу 3.1.10 «Проведение медицинского обслуживания» (1 этап – скрининг) населения, проживающего в районах влияния запусков РН «Союз» - Ю-3, Ю-4 (Костанайская область – Екидинский сельский округ, Карагандинская область – Амангельдинский (ныне Сарлыкский) сельский округ Улытауского района). Основанием для выполнения работ является Договор № 44-05 от 22.05.01г. на оказание научно-исследовательских услуг по выполнению этапов Показателей развернутой Программы «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на здоровье населения на 2001 год». Сроки исполнения – 01.06.2001г – 25.06.2001г.

Цель исследования – оценить состояние здоровья населения, проживающего на территориях, соседствующих с районами падения ракет-носителей «Союз». 


Материалы и методы – проведен первичный скрининг населения Амангельдинского (ныне Сарлыкского) сельского округа Улытауского района Карагандинской области и Екидинского сельского округа Амангельдинского района Костанайской области, проживающего в районе влияния запуска ракет-носителей с космодрома «Байконур» с охватом 1040 человек взрослого и детского населения. Использованы эпидемиологические, общеклинические методы исследования, включая анкетирование и обследование по разработанной нами карте.

Результаты исследования представлены в таблицах 1- 4 и на рисунке. По данным первичного скрининга населения обследованных сельских округов выявлен высокий уровень заболеваемости - 230000 на 100000 населения (таблица 1), что в 4,6 раз выше уровня, зарегистрированной общей заболеваемости по Республике Казахстан. Превышение республиканского уровня заболеваемости отмечается практически по всем классам болезней: для всей популяции обследованных - по III классу- болезни крови - в 19,8 раз (р< 0,001); по VI классу - нервные болезни - в 10,5 раз (р<0,001); по IV классу- эндокринные болезни и расстройства питания - в 8,7 раз (р<0,001); по XIV классу- мочеполовая система- в 5,5 раз (р<0,001); по XVII - врожденные аномалии - в 2,7 раза (р< 0,05); по I классу- инфекционные и паразитарные болезни- в 1,98 раз (р<0,001). Среди детского контингента по II классу новообразования - частота патологии в 2,27 раз выше в обследуемой популяции по сравнению со средне-республиканскими данными (р<0,001) ( хотя у взрослых уровень заболеваемости ниже республиканского в 1,36 раз); по V классу- психические расстройства - выше в 1,5 раз (р>0,05) (таблица 2).

Установлена следующая распространенность патологии по классам болезней МКБ-Х на 100000 населения: III класс- болезни крови, кроветворных органов - 51346,2(1550,0; VI класс - нервные болезни - 39038,5(1513,0; XIV класс - болезни мочеполовой системы -34230,8(1471,3; IX класс- болезни системы кровообращения-21057,7(1264,3; X класс- болезни органов дыхания - 20961,5(1263,3 ; IV класс- болезни эндокринной системы и расстройств питания - 20000,0(1240,3; XI класс - болезни органов пищеварения-18557,7(1205,5; I класс - инфекционные и паразитарные болезни - 7307,6(807,0; VIII класс - болезни уха и сосцевидного отростка - 5480,8(705,8; XIII класс- болезни костно-суставной и мышечной системы- 4038,5(610,4; XII класс - болезни кожи и подкожной клетчатки - 2692,3(501,9; V класс- психические расстройства -1923,1(425,9; II класс – новообразования - 1442,3(369,7; XVII класс - врожденные аномалии - 1153,8(331,2 (таблица 1).

В структуре заболеваемости, наибольший удельный вес имеет III класс (болезни крови за счет распространенности анемии), составляющий 22,3%. Второе ранговое место в структуре заболеваемости принадлежит VI классу - болезни нервной системы - 17,0%. Третье место занимает XIV класс - болезни мочеполовой системы - 14,9%; затем следуют болезни системы кровообращения (9,2%), системы дыхания (9,1%); эндокринной системы и расстройств питания (8,7%), болезни органов пищеварения -10,7%.

В структуре нозологических форм преобладают следующие заболевания (соответственно классам МКБ-10): в I классе доминирует туберкулез легких (у взрослых в 100% случаев, у детей - в 63,0%); во II классе 57,8% приходится на доброкачественные опухоли, 38,5%- на злокачественные (рак молочной железы, желудка, злокачественные опухоли головного мозга). Третий класс (болезни крови) был целиком (за исключением одного случая геморрагического диатеза у ребенка) представлен анемиями. В четвертом классе у детей 1 место (47,1%) принадлежит последствиям рахита, 34,8% - активному рахиту; у взрослых - 54,2% составляют больные с недостаточным питанием, с выраженным дефицитом массы тела (особенно женщины); 21,6% - заболевания щитовидной железы с нарушением функции. В пятом классе болезней (психические расстройства) у всех 20 больных (11 - среди взрослых, 9 - среди детей) диагностирована умственная отсталость. В шестом классе болезней на первом месте и у взрослых, и у детей стоят вегето-сосудистые расстройства (61,1% и 69,5% соответственно), на втором месте - дисциркуляторные энцефалопатии - 37,7% у взрослых и 18,6% - у детей. В VIII классе болезней уха наибольший удельный вес занимают хронические гнойные заболевания среднего уха - 29,2% у взрослых и 57,1% у детей. В IX классе на первый план в структуре выходит артериальная гипертензия – 55,1%, затем - хроническая ишемическая болезнь сердца - 3,4,9% и вторичные кардиомиопатии - 6,22%.

Таблица 1 - Общая заболеваемость населения, проживающего в изучаемых сельских округах в районе влияния запуска РК «Союз» по данным первичного скрининга *

	№ класса

по МКБ-Х
	Наименование класса

МКБ - Х
	Всего
	Взрослые
	Дети

	
	
	Всего в абс.
	Частота в % к обсл.
	На 100 тыс. насел.
	Всего в абс.
	Частота в % к обсл.
	На 100 тыс. насел.
	Всего в абс.
	Частота в % к обсл.
	На 100 тыс. насел.

	
	Всего обследовано
	1040
	
	
	628
	
	
	412
	
	

	
	Всего выявлено, в том числе
	2392
	230
	230000
	1515
	241,2
	241242,0
	876
	212,6
	212621,4

	I
	Инфекционные паразитарные болезни
	76
	7,31
	7307,6
	49
	7,8
	7802,5
	27
	6,55
	6553,4

	II
	Новообразования 
	15
	1,44
	1442,3
	13
	2,07
	2070,1
	2
	0,49
	485,4

	III
	Болезни крови
	534
	51,3
	51346,2
	161
	25,6
	25636,9
	373
	90,5
	90533,9

	IV
	Болезни эндокринной системы
	208
	20
	20000
	83
	13,2
	13216,6
	125
	30,3
	30339,8

	V
	Психические расстройства
	20
	1,92
	1923,1
	11
	1,75
	1751,6
	9
	2,18
	2184,5

	VI
	Болезни нервной системы
	406
	39,0
	39038,5
	180
	28,7
	28662,4
	226
	54,9
	54854,4

	VIII
	Болезни уха и сосцевидного отростка
	57
	5,48
	5480,8
	55
	8,76
	8757,9
	2
	0,49
	485,4

	IX
	Болезни системы кровообращения
	219
	21,1
	21057,7
	209
	33,3
	33280,3
	10
	2,43
	2427,2

	X
	Болезни органов дыхания
	218
	20,9
	20961,5
	180
	28,7
	28662,4
	38
	9,22
	9223,3

	XI
	Болезни пищеварительной системы
	193
	18,6
	18557,7
	160
	25,5
	25477,7
	32
	7,8
	7767,0

	XII
	Болезни кожи
	28
	2,69
	2692,3
	23
	3,66
	3662,4
	5
	1,21
	1213,6

	XIII
	Болезни костно-мышычной системы
	42
	4,04
	4038,5
	42
	6,69
	6687,9
	
	
	

	XIV
	Болезни мочеполовой системы **
	356
	34,2
	34230,8
	348 

(101;

247)
	55,4 (16,1; 39,3)
	55414,0

(16082,839331,2)
	8
	1,94
	1941,7

	XVII
	Врожденные аномалии
	12
	1,15
	1153,8
	1
	0,16
	159,2
	11
	2,67
	2669,9

	XVIII
	Признаки, симптомы, неточно обозначенные состояния
	8
	0,77
	769,2
	
	
	
	8
	1,94
	1941,7


Примечание: * (здесь и в таблицах 2-4) без включения стоматологической заболеваемости и заболеваний глаз; 

** в скобках отдельно представлены данные по мочевыделительной системе и половой. 

Таблица 2 - Кратность увеличения или уменьшения (-) показателя заболеваемости населения сельских округов (с.о.)  в сравнении с уровнем заболеваемости, зарегистрированной в Республике Казахстан (РК) 

	Класс

МКБ-Х
	Наименование класса

МКБ – Х
	Все население
	Взрослое
	Детское

	
	
	Заболеваемость 
	Кратность 
	Заболеваемость 
	Кратность 
	Заболеваемость 
	Кратность 

	
	
	РК
	с.о.
	
	РК
	с.о.
	
	РК
	с.о.
	

	
	Все классы
	85497,7
	230 000
	2,6
	80900,4
	241242,0
	2,98
	93554,9
	212621,4
	2,27

	I
	Инфекционные и паразитарные болезни
	3688,5
	7307,6
	1,98
	3267,8
	7802,5
	2,39
	4823,2
	6553,4
	2,27

	II
	Новообразования 
	1604,2
	1442,3
	- 1,1
	2371,2
	2070,1
	- 1,15
	117,7
	485,4
	1,36

	III
	Болезни крови
	2594,4
	51346,2
	19,8
	1939,3
	25636,9
	13,2
	4050,1
	90533,9
	22,3

	IV
	Болезни эндокринной системы
	2299,7
	20000
	8,7
	2420
	13216,6
	5,7
	1827,6
	30339,8
	16,6

	V
	Психические расстройства
	2241,0
	1923,1
	- 1,2
	2545,7
	1751,6
	- 1,45
	1424,5
	2184,5
	1,5

	VI
	Болезни нервной системы
	3730
	39038,5
	10,5
	3598,5
	28662,4
	7,97
	3678,5
	54854,4
	14,9

	VIII
	Болезни уха и сосцевидного отростка
	2537,8
	5480,8
	2,3
	2216,1
	8757,9
	3,95
	3051,9
	485,4
	- 6,3

	IX
	Болезни системы кровообращения
	6528,1
	21057,7
	3,2
	9334,1
	33280,3
	3,57
	888,8
	2427,2
	2,7

	X
	Болезни органов дыхания
	24719,3
	20961,5
	- 1,18
	15071,3
	28662,4
	1,9
	45833,6
	9223,3
	- 4,96

	XI
	Болезни пищеварительной системы
	7679,6
	18557,7
	2,42
	7564,3
	25477,7
	3,37
	7646,3
	7767,0
	1,0

	XII
	Болезни кожи
	4726,1
	2692,3
	- 1,76
	4196,2
	3662,4
	- 1,15
	5473,0
	1213,6
	- 4,51

	XIII
	Болезни костно-мышычной системы
	3617,3
	4038,5
	1,12
	4551,7
	6687,9
	1,47
	1327,4
	-
	-

	XIV
	Болезни мочеполовой системы
	6270
	34230,8
	5,5
	7856
	55414,0
	7,1
	2600
	1941,7
	1,33

	XVII
	Врожденные аномалии
	423,9
	1153,8
	2,7
	149,1
	159,2
	1,1
	936
	2669,9
	2,8


Структура X класса болезней у взрослых формируется в 53,3% случаев хроническим бронхитом, в 37,8% - хроническим заболеваниями верхних дыхательных путей, в 1,67% - бронхиальной астмой; у детей - в 76,3% случаев острыми заболеваниями верхних дыхательных путей, в 21,1% - хроническим бронхитом и в 2,63% - бронхиальной астмой. В XI классе на первом месте в структуре взрослых стоит хронический гастрит - 60,6%, а у детей - хронический холецистит- 75,9%. В XII классе 47,8% у взрослых занимает аллергический дерматит, у детей - в 100% себорейный аллергический дерматит. Структура XIII класса в 97,7% представлена остеоартрозом, а XIV класса - тубулоинтерстициальными  заболеваниями   (хроническим пиелонефритом), а у женщин в половине случаев в сочетании с гинекологическими заболеваниями. Класс XVII врожденных аномалий достаточно представителен и разнообразен: в 27,3% - врожденный вывих бедра (у 3 больных), в 18,1% - микроцефалия (у 2 больных), в 18,1% - отсутствие ушной раковины и третье место в структуре класса делят четыре заболевания (по 1 больному) : врожденная гидроцефалия -(9,1%), атрезия и стриктура слухового прохода- 9,1%, врожденный порок сердца - 9,1% и асимметрия лица - 9,1%. 

Сравнительный анализ заболеваемости двух сельских округов позволил выделить особенности в зависимости от места проживания: уровень заболеваемости в Сарлыкском сельском округе выше, чем в Екидинском на 13957,1 %ооо среди взрослого и на 52810,0 %ооо среди детского населения и составляет в Сарлыкском сельском округе среди взрослого населения 248242,8%ооо, среди детского- 237104,1%ооо; в Екидинском соответственно 234285,7%ооо и 184293,2%ооо (таблицы 3, 4). 

Таблица 3 - Заболеваемость взрослого населения Сарлыкского, Екидинского сельского округа по данным первичного скрининга
	Класс

МКБ-Х
	Наименование класса
	Сарлыкский сельский округ
	Екидинский сельский округ

	
	
	Всего в абс.
	Частота в % к обсл.
	На 100 тыс. насел.
	Всего в абс.
	Частота в % к обсл.
	На 100 тыс. насел.

	
	Всего обследовано
	313
	-
	-
	315
	-
	-

	
	Всего выявлено, в том числе:
	777
	248,2
	248242,8
	738
	234,3
	234285,7

	I
	Инфекционные и паразитарные болезни
	15
	4,8
	4792,3
	34
	10,8
	10793,6

	II
	Новообразования 
	8
	2,6
	2555,9
	5
	1,6
	1587,3

	III
	Болезни крови
	86
	27,5
	27476,0
	75
	23,8
	23809,5

	IV
	Болезни эндокр. системы, расстройства питания
	32
	10,2
	10223,6
	51
	16,2
	16190,5

	V
	Психические расстройства и расстройства поведения
	7
	2,2
	2236,4
	4
	1,3
	1269,8

	VI
	Болезни нервной системы
	98
	31,3
	31309,9
	82
	26,0
	26031,7

	VIII
	Болезни уха и сосцевидного отростка
	23
	7,3
	7348,2
	32
	10,2
	10158,7

	IX
	Болезни системы кровообращения
	116
	37,1
	37060,7
	93
	29,5
	29523,8

	X
	Болезни органов дыхания
	82 
	26,2 
	26198,1
	98 
	31,1 
	31111,1

	XI
	Болезни органов пищеварения
	87
	27,8
	27795,5
	73
	23,2
	23174,6

	XII
	Болезни кожи и подкож. клетчатки
	8
	2,6
	2555,9
	15
	4,8
	4761,9

	XIII
	Болезни костно-мышечн. системы и соедин. ткани
	20
	6,4
	6389,8
	22
	7,0
	6984,1

	XIV
	Болезни мочеполовой системы
	194 
	61,9
	61980,8 
	154
	48,9 
	48888,9

	XVII
	Врожденные аномалии
	1
	0,3
	319,5
	0
	-
	-


Таблица 4 - Заболеваемость детского населения Сарлыкского и Екидинского сельского округа по данным первичного скрининга 
	Класс 

МКБ-Х
	Наименование класса
	Сарлыкский сельский округ
	Екидинский сельский округ

	
	
	Всего в абс.
	Частота в % к обсл.
	На 100 тыс. насел.
	Всего в абс.
	Частота в % к обсл.
	На 100 тыс. насел.

	
	Всего обследовано
	221
	-
	-
	191
	-
	-

	
	Всего выявлено, в том числе:
	524
	237,1
	237104,1
	352
	184,3
	184293,2

	I
	Инфекционные и паразитарные болезни
	14
	6,3
	6334,8
	13
	6,8
	6806,3

	II
	Новообразования 
	1
	0,45
	452,5
	1
	0,52
	523,6

	III
	Болезни крови, кроветворных органов
	221
	100
	100 000
	152
	79,6
	79581,2

	IV
	Болезни эндокринной системы, расстройства питания
	72
	32,6
	32579
	53
	27,7
	27748,7

	V
	Психические расстройства и расстройства поведения
	8
	3,62
	3619,9
	1
	0,52
	523,6

	VI
	Болезни нервной системы
	134
	60,6
	60633,5
	92
	48,1
	48167,5

	VIII
	Болезни уха и сосцевидного отростка
	1
	0,45
	452,5
	1
	0,52
	523,6

	IX
	Болезни системы кровообращения
	8
	3,62
	3619,9
	2
	1,05
	1047,1

	X
	Болезни органов дыхания
	28
	12,7
	12669,7
	10
	5,24
	5235,6

	XI
	Болезни органов пищеварения
	21
	9,5
	9502,2
	11
	5,76
	5759,2

	XII
	Болезни кожи, подкожной клетчатки
	4
	1,81
	1809,9
	1
	0,52
	523,6

	XIII
	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани.
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	XIV
	Болезни мочеполовой системы
	5
	2,26
	2262,4
	3
	1,57
	1570,7

	XVII
	Врожденные аномалии
	3
	1,36
	1357,5
	8
	4,19
	4188,5

	XVIII
	Признаки, симптомы, отклонения от нормы
	4
	1,81
	1809,9
	4
	2,09
	2094,2


САРЛЫКСКИЙ СЕЛЬСКИЙ ОКРУГ


1. Психические расстройства
6. Болезни органов пищеварения

2. Болезни кожи
7. Болезни органов мочевыведения

3. Болезни органов кровообращения
8. Болезни нервной системы

4. Болезни органов дыхания
9. Болезни крови

5. Новообразования

ЕКИДИНСКИЙ СЕЛЬСКИЙ ОКРУГ

1. Врождённые аномалии
         4. Болезни эндокринной системы и расстройства питания

2. Инфекционные болезни
         5. Болезни уха и сосцевидного отростка

3. Болезни кожи
         6. Новообразования

Рисунок 1  - Кратность превалирования патологии в (n) раз в соответствующем 
сельском округе по сравнению со сравниваемым округом

Как видно из рисунка 1 в Сарлыкском округе превалируют психические расстройства (олигофрения, умственная отсталость) в 5,6 раза среди детей и в 1,7 раза среди взрослых. Как среди детей, так и у взрослых, в Сарлыкском округе чаще регистрируются болезни органов кровообращения, пищеварения, мочевыделения. В Сарлыкском сельском округе по сравнению с Екидинским значительно чаще регистрируется гинекологическая заболеваемость и снижена репродуктивная функция женщин, у которых преобладает число мертворожденных детей, самопроизвольных выкидышей и процент бесплодия. В свою очередь, в Екидинском сельском округе, по сравнению с Сарлыкским, в 8,7 раза чаще среди детского контингента встречаются врожденные аномалии развития. Как у детей, так и у взрослых, чаще регистрируются туберкулез легких, гнойно-воспалительные заболевания уха, аллергический дерматит. Такая однонаправленность преобладания частоты одних и тех же заболеваний, полученная как взрослыми врачами, так и педиатрами убеждает в неслучайности данного явления.

Таким образом, высокий уровень общей заболеваемости, значительно превосходящий средний показатель по Республике, высокая частота врожденных аномалий, анемий, высокая заболеваемость туберкулезом легких, среди детей - рахитом, выраженный дефицит массы тела (особенно у женщин), сниженная репродуктивная функция, высокий процент мертворожденных, выкидышей, бесплодия, гнездной аллопеции, необычные проявления врожденной патологии (отсутствие у двух детей ушной раковины, атрезия слухового прохода, асимметрия лица) - все это не исключает причинной связи между факторами внешней среды, экологической обстановки и повышенной заболеваемостью, что является основанием для более углубленного комплексного обследования и детального анализа всех выявленных особенностей у данного контингента.

Выводы
1. По результатам первичного скрининга населения, проживающего на территориях прилегающих к космодрому «Байконур», выявлен высокий уровень заболеваемости - 230000 на 100000 населения, что в 4,6 раз выше уровня зарегистрированной общей заболеваемости по Республике Казахстан. Выявлены особенности структуры заболеваемости в зависимости от возраста и места проживания.

2. Высокая частота врожденных аномалий (2669,9 на 100000 детского населения  против 936,0 %ооо по РК, т.е. в 2,85 раз), умственной отсталости (2184,5%ооо против 1456,3%ооо детского населения в РК), анемий, превышающая в 19,8 раз среднереспубликанский показатель, высокая заболеваемость детей рахитом, туберкулезом (в 1,98 раз выше, чем в РК), выраженный дефицит массы тела - не исключают причинной связи между факторами среды обитания и повышенной заболеваемостью. 
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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ РАЙОНОВ, ПРИЛЕГАЮЩИХ К КОМПЛЕКСУ «БАЙКОНУР» И РАЗРАБОТКА ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ И РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

Кулмагамбетов И.Р.

Государственная медицинская академия, г. Караганда.

За годы выполнения программы «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на здоровье населения» (2000-2005) сотрудники КГМА выполняли исследования по следующим направлениям:

1. Медицинский осмотр населения (углубленный и скрининговый);

2. Гигиеническая оценка состояния различных объектов окружающей среды;

3. Оценка состояния фактического питания взрослого и детского населения;

4. Санитарно-просветительная работа среди населения и медицинских работников.

В 2000 году по договору с областным департаментом здравоохранения было проведено скрининговое обследование населения, проживающего в районах влияния запусков РН «Союз Ю-3, Ю-4» в с.Екидин Костанайской области и в с.Сарлык Карагандинской области. Всего было обследовано 1040 человек взрослого и детского населения. Были использованы эпидемиологические, общеклинические методы исследования, включая анкетирование по разработанной исполнителями карте. Была получена структура заболеваемости, результаты обследования представлены заказчику.

По результатам первичного скрининга населения, проживающего на территориях прилегающих к космодрому «Байконур», выявлен высокий уровень заболеваемости - 230000 на 100000 населения, что в 4,6 раз выше уровня зарегистрированной общей заболеваемости по Республике Казахстан. Выявлены особенности структуры заболеваемости в зависимости от возраста и места проживания.

В ходе повторного скринингового обследования состояния здоровья населения контрольных населенных пунктов и населенных пунктов, прилегающих к районам падения ОЧ РН “Союз”, проводилось исследование состояния здоровья, уровня соматических заболеваний, заболеваний нервной системы, хирургической и урологической патологии, заболевания глаз, эндокринных заболеваний, стоматологической заболеваемости, отоларингологических заболеваний у 428 взрослых и 325 детей.

Согласно задания в опытных (Умбет, Коргантас, Сарлык, Боздык Улытауского района Карагандинской области) и контрольных (Екидин Костанайской области) селах было выполнено следующее:

· оценены особенности физического и психомоторного развития детского населения;

· выявлены особенности состояния сердечно-сосудистой, нервной систем, органов дыхания и пищеварения, мочеполовой системы у взрослого и детского населения;

· установлены особенности структуры и частота отдельных нозологических форм у взрослого и детского населения;

· проведено лечение выявленных больных с помощью лекарств, приобретенных за счет денежных средств заказчика.

Анализ терапевтической заболеваемости выявил большую распространенность заболеваний внутренних органов. Причем, наибольшую частоту встречаемости у мужчин в с.Сарлык и их зимовках имели болезни органов пищеварения, составившие 59,9%. На втором месте были болезни системы крови (гипохромные анемии – 44,7%, лейкопении – 5,3%, двухростковые анемии – 4,1%). Третье место имели болезни мочевыделительной системы. У женщин первое место занимали болезни крови.

В с.Екидин общая структура заболеваемости была аналогичной. Однако у мужчин на первом месте были болезни органов дыхания.

У детей в структуре заболеваемости также преобладали болезни системы крови и органов дыхания. Следует отметить, что физическое и психомоторное развитие детей не имело особых различий в обследуемых районах.

В 2001 году задания выполнялись фрагментарно, они касались изучения состояния иммунной системы у взрослого и детского населения, углубленного исследования функционального состояния нервной системы. Согласно задания были обследованы жители Улытауского и Нуринского районов с выделением опытных (с.Байконур, с.Пионер, с.Косколь, с.Унгирли, с.Каргосын, с.Карсакпай) и контрольных (с.Бостумсык (Каракенгир), с.Бетбулак (Алгабас), с.Талдысай, с.Шоптыкуль, с.Кылыш, с.Сарыозень, с.Каракаска) населенных пунктов. Было обследовано 1275 человек. Обследование показало, что иммунологические показатели снижены как у детей, так и у взрослых. Особо следует выделить результаты гемограммы, которые показали, что во всех обследованных населенных пунктах имелись разной степени выраженности морфодегенеративные изменения в клетках крови. Кроме того, обследование населения выявило большую распространенность анемий, что подтверждалось снижением уровня гемоглобина, наличием разной степени гипохромии эритроцитов.

Проведенное углубленное исследование психического здоровья населения выявило большую распространённость пограничных нервно-психических расстройств у жителей опытных сел Байконур, Пионер, чем у жителей контрольных сел Улытауского и Нуринского районов. Высокий уровень психоэмоционального стресса отмечался у 48,44% жителей опытных сел Улытауского района, в контрольных районах он встречался реже. Астенические состояния в виде повышенной утомляемости в опытном районе встречались в 4,6 раза чаще, чем в целом в популяции (по эпидемиологическим данным), а распространённость сниженного (подавленного) настроения – в 8 раз больше. При этом среди жителей контрольных сел Улытауского района по сравнению с проживающими в опытных селах имели место различия депрессивных проявлений, как по частоте, так и по интенсивности (т.е. углублению и утяжелению депрессивных симптомов). Более часто встречались соматоформные расстройства, дистимии и вегетативные нарушения. В опытном районе также отмечался более высокий уровень тревоги и имелись достоверные отличия в уровнях реактивной тревожности, психоэмоционального напряжения по сравнению с контрольными районами.  Встречаемость симптомов невротических расстройств (навязчивых состояний, ипохондрических проявлений) превышают в 4,5 раза средний эпидемиологический уровень.


Проведенный статистический (дисперсионный) и корреляционный анализ параметров кардиоинтервалограммы у 680 обследованных, проживающих в Улытауском и Нуринском районе Карагандинской области дал возможность выявить характер функционирования различных регуляторных систем, оценить состояние вегетативного гомеостаза в зависимости от района проживания, пола и возраста обследуемых. 


Результаты исследования показали, что вне зависимости от района проживания, у жителей обследованных районов наблюдались достаточно высокие значения ряда интегральных показателей, в частности высокие значения индекса напряжения, который превышал норму в 80-150 усл. ед. Но наиболее выраженные изменения в системах управления фоновым вегетативным гомеостазам отмечены в среднем у жителей опытного района.


Полученные результаты исследований были учтены в последующие годы для формирования задания. В 2002 году задание включало углубленное обследование населения пунктов (с. Байконур, с. Пионер) с прилегающими зимовками. Для проведения обследования была создана бригада специалистов КГМА из 41 человека. Обследование включало у взрослых:
· углубленное исследование функционального состояния центральной и вегетативной нервной системы и уровня психосоматического здоровья населения;

· изучение особенностей состояния сердечно-сосудистой системы, органов дыхания и пищеварения населения;

· исследование системы кроветворения у населения; 

· исследование иммунного статуса и уровня напряженности иммунной системы у населения;

· углубленное исследование состояния репродуктивного здоровья мужского и женского населения;

· кроме того, было проведено лечение выявленной патологии с помощью лекарственных средств, приобретенных на средства, выделенные заказчиком.

У детей обследование включало:

· оценку особенностей физического и психомоторного развития детей;

· выявление особенностей функционального состояния систем регуляции гомеостаза (миокардиально-гемодинамического и иммунной системы).

· определение особенности структуры и частоты отдельных нозологических форм в опытных и контрольных районах.

· лечение выявленной патологии с помощью лекарственных средств, приобретенных на средства, выделенные заказчиком.

Кроме того, у взрослого и детского населения был проведен анализ состояния фактического питания, пищевой мотивации и депривации.

Результаты обследования показали, что в структуре заболеваемости у взрослых преобладали болезни крови и кроветворных органов, системы пищеварения и системы кровообращения. У детей преобладали болезни крови и кроветворных органов (во всех населенных пунктах), болезни мочеполовой системы (с.Пионер), врожденные пороки развития, деформации и хромосомные нарушения (с. Байконур) и болезни органов пищеварения. Следует отметить, что показатели физического развития находились в пределах возрастной нормы, определенных стандартами физического развития для Карагандинской области в 1986 году. Исключение составил сниженный показатель массы тела у подростков. 

Анализ репродуктивной функции населения по изучению состояния сперматогенеза у мужчин и анкетному опросу в некоторых населенных пунктах показал, что при изучении изменений интегральных параметров, характеризующих физико-химические свойства эякулята, максимальные отклонения почти всех проанализированных параметров были зарегистрированы у лиц проживающих в Улытауском районе.

Физиологические нарушения сперматозоидов сопровождались морфологическими аномалиями спермиев: деформациями головки и хвоста. Было показано, что у мужчин, проживающих в Улытауском районе, отмечено нарушение как интегральных, так и физиологических процессов, протекающих в сперматозоидах и определяющих их важную функцию, таких, как подвижность и оплодотворяющая способность.

Выполненные в 2004 году согласно полученного задания экспериментальные исследования по получению наиболее уязвимых звеньев в механизме действия интоксикации малыми дозами гептила в условиях развития стрессорной реакции показали следующее. Была установлена цитогенетическая активность несимметричного диметилгидразина (НДМГ) при введении дозы 0,2 мг/кг в течение 10 недель (накопленная доза 10 мг/кг). На фоне десинхроноза эта доза приводила к поведенческим изменениям и дезадаптации. При сочетании десинхроноза с другими стресс-факторами введение НДМГ приводило к грубым органическим повреждениям. Была установлена существенная зависимость выраженности воздействия НДМГ от функционального состояния гомеостатических систем организма.

Была определена и роль фактического питания в состоянии здоровья населения, которое изучалось путем анкетирования населения. Установлено, что состояние фактического питания взрослого и детского населения является нерациональным по составу и количественным характеристикам.

Анализ фактического питания взрослого населения, проживающего на территории, прилегающей к РП, установил нарушение режима питания; нерациональную направленность пищевого рациона; довольно редкое потребление некоторых высокоценных продуктов (овощей, круп, творога, сыра, растительного масла) и полное отсутствие в питании рыбы, фруктов, соков и яиц.

В рационе исследуемых групп взрослого населения происходит разбалансировка удельного веса потребляемых веществ по сравнению с нормой. Энергетическая ценность, а также потребление белка и жира существенно превышают рекомендуемый уровень во всех возрастных и половых группах, в то время, как потребление углеводов практически соответствует норме.

Анализ витаминного состава среднесуточных рационов исследуемых групп взрослого населения выявил дефицит поступления ретинола, токоферола, эргокальциферола, аскорбиновой кислоты при менее выраженном дефиците рибофлавина и достаточном уровне поступления тиамина, пиридоксина, цианокоболамина, ниацина и фолата.

Минеральный состав суточного рациона характеризуется дисбалансом макро- и микроэлементного состава при избыточном поступлении железа, кальция, серы и фосфора.

Состояние фактического питания детского и подросткового населения исследуемых территорий характеризуется нарушением режима питания, нерациональной направленностью пищевого рациона (повторяет тенденции рациона питания родителей).

Было выявлено, что схема вскармливания детей ни в прежнее, ни в настоящее время не соответствует существовавшим и существующим рекомендациям ни по срокам введения прикорма (отдалены на 3-6 месяцев), ни по набору пищевых продуктов (отсутствуют овощи, фрукты, соки, а первым продуктом прикорма в 100% случаев явилась манная каша). В последнее время (1-3 года) отмечается снижение длительности срока лактации у женщин.

В рационах обследованных групп детского и подросткового населения происходит разбалансировка удельного веса потребляемых веществ по сравнению с нормой. Энергетическая ценность пищевых рационов, в среднем, на 50%-100% перекрывает возрастные нормы. Потребление белка, жира и углеводов увеличивается от нормального до превышающего норму в 1,5-2 раза с увеличением возраста ребенка.
Установлено, что витаминный состав среднесуточного рациона питания детей и подростков характеризуется выраженным дефицитом витаминов С и D, недостаточным поступлением тиамина, рибофлавина и ниацина и достаточным (или даже избыточным) уровнем содержания в рационах ретинола, пиридоксина, фолата и цианокоболамина.

Минеральный состав среднесуточного рациона питания детей и подростков характеризуется дефицитом кальция, фосфора и йода; избыточным поступлением железа, цинка. Поступление меди, фтора, хрома и молибдена не превышает безопасные уровни потребления, в то время как поступление марганца с пищей, в среднем, в полтора раза превышает безопасный уровень потребления у детей всех возрастов на исследуемых территориях.

Для установления зависимости между некоторыми параметрами адекватности питания и показателями качественного и количественного состава пищевого рациона детей и взрослых был проведен корреляционный анализ, и выявлены связи между массо-ростовыми показателями, толщиной кожно-жировой складки, величиной твердой массы тела и жировой массы тела. Высокие коэффициенты корреляции отмечаются между величиной калорийности и показателями химического состава рациона. Однако, у детей, также как и у взрослых, не установлена связь между результатами адекватности питания и показателями количественной и качественной полноценности рациона, и между гиперпоступлением железа с пищей и низким уровнем гемоглобина, выявленным при клиническом обследовании.

В результате было установлено, что адаптационные способности организма сохраняются лишь в группах, фактическое питание которых в среднем на треть выше рекомендуемых норм.

Проведенный анализ демографической ситуации установил, что в Улытауском районе, особенно в с.с. Карсакпай, Акбас, Алгабас, Байконур, Косколь, Амангельды, Каракенгир, Терсакан, Улытау отмечаются высокие показатели смертности населения.

Санитарно-эпидемиологическая оценка состояния населенных пунктов проводилась по результатам, полученным специалистами СЭС Карагандинской области.

Для сравнительной оценки состояния окружающей среды населенных пунктов Нуринского и Улытауского района нами был применен метод математического моделирования, в котором использовались нестандартизованные и стандартизованные показатели, корреляционный анализ. Эти методы позволили установить различия в составе и качестве питьевой воды, как при централизованном, так и децентрализованном водоснабжении. Установлено, что даже если показатели химического состава и качества воды не превышали концентраций по сравнению с нормами, содержание их в населенных пунктах разное и отличается пестротой. Для питьевой воды поселков Улытауского района характерно большое содержание кальция, что нехарактерно для питьевой воды поселков Нуринского района. Такие элементы как железо, марганец и фтор в повышенных концентрациях содержатся в поселках как Улытауского, так и Нуринского районов.

Состав атмосферного воздуха населенных пунктов исследуемых районов отличается по величине содержания в нем химических элементов, несмотря на то, что концентрации этих элементов не превышают установленных для них ПДК.

Незначительные различия были выявлены и в химическом составе почв Улытауского и Нуринского районов.
Среди населения осуществлялась санитарно-просветительная работа путем чтения лекций среди медицинских работников на факультете повышения квалификации в КГМА и распространения тематических листовок, выпущенных сотрудниками КГМА после одобрения в ДГП «Инфракос-Экос».

Проведенные исследования позволяют сделать следующее заключение:

Анализ влияния химических факторов, связанных с эксплуатацией космических средств на среду обитания человека в населенных пунктах, прилегающих к районам падения ОЧ РН, проведенный по материалам, полученным из департамента государственного санитарно-эпидемиологического надзора Карагандинской области, свидетельствует о том, что процент вероятности влияния установленных факторов внешней среды на распространенность патологии той или иной системы организма достоверно определить нет возможности, так же как и невозможно провести многофакторный, регрессионный анализы вследствие малого количества населенных пунктов, в которых изучались факторы окружающей среды и медицинское обследование жителей. Для обоснования подобного заключения необходимо проведение мониторинга в течение ряда лет.

Подобный подход, обосновывающий необходимость санитарно-гигиенического мониторинга и проведения многофакторного анализа, обсуждается и в ряде публикаций, в частности Токбергенова Е.Т.(2004), Кулкыбаева Г.А. (2004). Помимо этого, мониторинг необходим и для изучения фактического состояния заболеваемости населения. Проведенный фактический анализ официальных данных, полученных по запросу из комитета по государственному санитарно-гигиеническому надзору и данных, полученных при углубленном осмотре специалистами Карагандинской государственной медицинской академии в Улытауском районе, не дает оснований для однозначного утверждения, что заболеваемость населения связана с ракетно-космической деятельностью. Спектр воздействующих факторов на состояние здоровья слишком многогранен и для того, чтобы вычленить конкретный фактор, необходим тщательный анализ, обеспеченный единым методическим подходом.

Следует отметить, что сочетанное влияние экологических и социальных факторов на здоровье населения в современной научной медицинской литературе освещено недостаточно, в то время, как в реальной жизни оно достаточно распространено.

Ухудшение экологической ситуации протекает на фоне значительных социально-экономических преобразований, что оказывает существенное воздействие на состояние здоровья населения. В свою очередь, социальные факторы оказывают влияние на ухудшение здоровья населения не меньше, чем сложившаяся экологическая обстановка.

Поэтому при разработке рекомендаций для проведения лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий мы предлагаем учитывать следующие положения:

1. Лечение хронической интоксикации.

2. Коррекция питания.
3. Коррекция дезадаптационных расстройств.

Эколого-гигиенический мониторинг объектов окружающей среды в  населенных пунктах, прилегающих к районам падения отделяющихся частей ракет-носителей и риск здоровью населения
Кулкыбаев Г.А., Намазбаева З.И., Омирбаева Ж.К

Национальный центр гигиены труда и профзаболеваний  г. Караганда

Центральный Казахстан является регионом со сложной экологической обстановкой. Деятельность Космодрома Байконур на территории Казахстана осуществляется с 1965 года. Основную экологическую нагрузку от воздействия запусков несут поля падения отделяющихся частей (ступеней) ракет-носителей (РН). В отделяющихся частях ракет-носителей может оставаться до 1,5-2,0 тонн неиспользованного ракетного топлива, которые представляют опасность в связи с токсическими свойствами его компонентов[2,6,7].

Падение первых ступеней РН «Протон» представляет большую экологическую опасность, поскольку при ударе о землю они разрушаются с проливом больших количеств (до 2,5 т) «гарантийных» остатков компонентов ракетного топлива и нефтепродуктов. Наиболее опасно загрязнение территории компонентами ракетного топлива, в частности гептилом, в состав которого входит, несимметричный диметилгидрозин (НДМГ), который относится к веществам первого класса опасности негативно влияет на организм  человека при любых путях поступления. Продуктами превращения НДМГ в объектах окружающей среды являются диметилнитрозамин, формальдегид, диметиламин время полу превращения составляет десятки дней и зависит от температуры и наличие в среде ионов металлов органических соединений. 

В связи с этим возникла необходимость эколого-гигиенического мониторинга объектов окружающей среды в местах падения ракет-носителей и контрольных населенных пунктах, что  позволит ставить и решать задачи по определению очередности и экстренности разработки, защитных мер. Характеристика санитарной и экологической ситуации позволит осуществить дифференцировку территорий, а также обосновать целенаправленные выделения государством материальных средств для реабилитационных мероприятий [3,4,9]. 

В связи с вышеизложенным, целью работы явилось: провести эколого-гигиенический мониторинг объектов окружающей среды (атмосферный воздух, вода, почва, растений) в зоне воздействия ракетно-космического комплекса и определение риска для здоровья населения. 


Материалы и методы исследования. С целью эколого-гигиенического мониторинга объектов окружающей среды в местах падения РН контрольных населенных пунктах проводилась оценка состояния окружающей среды в летний период 2002 г. (август – сентябрь).


Объектами исследования являлись: атмосферный воздух, почвенный покров, вода водоемов, растения в шести населенных пунктах: Байконур, Пионер, Бурмаша, Шолак, Талдыкудук, Кызылуй.


В проведенных исследованиях были использованы общепринятые гигиенические методы. Отбор проб воздуха для определения загрязнения приземного слоя атмосферы проводили на уровне 1,5 м от поверхности земли с помощью автомобильного аспиратора, в каждом исследуемом пункте пробы воздуха отбирались 3 раза в сутки в течение 4 дней[8].


Для определения содержания в воздухе диоксида азота, диоксида серы, фенола, формальдегида, нефтепродуктов, бензола и толуола пробы воздуха отбирались в поглотительные приборы, заполненные соответствующими растворами. Для определения взвешенных веществ и содержания металлов  воздух аспирировался через аналитические фильтры АФА-ВП-10 и проводились унифицированными, фотометрическими методами.

Запыленность воздуха определялась гравиметрическим методом, основанным на определении массы взвешенных частиц пыли, задержанных фильтром. Дисперсный состав пыли определялся методом микроскопирования.  Для определения загрязнения почвенного покрова проводилось определение содержания металлов (железо, марганец, хром, ртуть, свинец, цинк, медь). Реальная химическая нагрузка на окружающую среду количественно оценивалась суммой полученных по факторных оценок.

Нормативной величиной показателя реальной химической нагрузки служило число, соответствующее количеству учтенных по факторных оценок и характеризующееся отклонением от единицы (в неблагоприятную сторону – превышением).

Для определения величины дозовых рисков необходимо определяли величину доли каждого объекта среды обитания, участвующего в формировании суммарного риска поступления химических веществ в организм [8].
В соответствии с принятой в санитарно-эпидемиологической службе градацией превышения нормативов и учитывая критерии оценки экологической обстановки территорий, величины DR<1 рассматриваются как показатель отсутствия риска, 1< DR<3- как невысокий риск, 3 <DR<5- повышенный риск, DR>5- высокий риск.

Для расчета дозы хронического действия в течение года использовалась формула: 
СГД= СДД▪F;

                                                                   365

где F-частота волздействия (дней/год); 365- число дней в году (дней/год).

Расчет доз, поступивших в организм, производится по следующей формуле: Dij=Cij ▪Vij▪Kij; где Dij- доза  j-го вещества, поступившая в организм из i-го объекта окружающей среды; Cij- концентрация j-го вещества, поступившая в i-ом объеме  окружающей среды; Vij- объем потребления; Kij- коэффицент поглощения организмом вредных веществ [10].


Результаты исследования. Проведенные исследования по мониторингу загрязнения объектов окружающей среды в населенных пунктах Жезказганской области показали следующее:


Общая площадь исследуемой территории составила 1300 км2. Населенные пункты удалены друг от друга на значительное расстояние, от 40 до 120 км 

В пункте Байконур имеется 75 дворов, проживает 750 человек, в «Пионере» - 60 дворов и населения 520 человек. В пункте «Бурмаша» проживает всего 4 семьи, в Шолаке в настоящее время жителей нет, в Талдыкудуке – имеется 4 двора, 14 человек  и в Кызылуйе – 4 двора, 25 человек.


Гигиенические исследования метеоусловий  показали, что средняя температура воздуха находилась в пределах от 17,5 до 29,8оС, относительная влажность воздуха составляла 59-92%, атмосферное давление колебалось незначительно (705-706 мм рт.ст.), скорость ветра в Бурмаше достигала 12,5 м/с, в Талдыкудуке и Кызылуйе составляла 6,1-6,5 м/сек, в населенных пунктах Байконур и Пионер – около 3,6-4,2 м/сек.

Согласно литературным данным [4, 8] коэффициент реальной химической нагрузки К не должно превышать единицу для одного из объектов окружающей среды – воздуха, воды или почвы и в сумме должно составлять 3. Следует отметить, что анализ воздуха является самым сложным в связи с непостоянством атмосферы, сильного ветра и т.д.

По полученным данным основными загрязнителями атмосферного воздуха являются формальдегид, нефтепродукты, диоксид азота и пыль (табл. 1).

Так, содержание формальдегида превышало ПДК во всех местах отбора проб воздуха, наибольшее содержание обнаружено в воздухе п. «Пионера» (8 ПДК), во всех остальных пунктах  - от 4 ПДК в п. «Кызылуе»  до 6 ПДК в п. «Байконуре».

Нефтепродукты обнаружены в количествах, превышающих ПДК во всех  местах отбора проб воздуха от 2,2 до 3,5 раз. Содержание диоксида азота также превышает допустимые концентрации во всех местах отбора проб воздуха от 1,5 до 2 раз.

 Следует отметить, что во всех исследуемых пунктах наблюдается значительное содержание взвешенных частиц в воздухе (от 4,8 до 6,4 ПДК), причем следует отметить, что запыленность воздуха резко колеблется, наблюдается  повышение пыли в 50 % проб, а в остальных 50% может быть не обнаружена.

Кроме того, в атмосферном воздухе  п.Байконур обнаружено некоторое превышение по диоксиду серы (до 1,4 раз) и фенолу (до 1,3 раз), в остальных точках отбора проб воздуха эти вещества или не обнаружены, или найдены в незначительных количествах

Согласно полученным данным самый высокий коэффициент химической нагрузки выявлен для почвы. Так самый загрязненный почвенный покров обнаружен в п.Пионер, затем  п. Байконур (табл. 2).

В остальных пунктах загрязнение почвы металлами находится почти на одном уровне, наиболее «чистый» почвенный покров обнаружен в п.Шолак.

Среди исследуемых металлов,  загрязняющих почву основной вклад в загрязнение  вносят: в первую очередь – медь, затем – свинец и цинк. Так, превышение ПДК для почвы по меди составляет от 54,4 в «Шолаке» до 88,0 раз в «Пионере».  Свинец обнаружен в количествах, превышающих ПДК от 1,5 раз в «Пионере», «Бурмаше» до 2,5 раз в «Кызылуе». Содержание цинка превышает ПДК от 1,1 раза в «Байконуре» до  2,7 раз в «Кызылуе».

Остальные металлы (железо, марганец, хром, ртуть) не превышают значения естественного Кларка [5].

            Наибольшее суммарное загрязнение водных объектов химическими веществами, нормируемыми по органолептическим и санитарно-токсикологическим показателям, отмечено в пунктах «Байконур» и «Талдыкудук», причем основными загрязнителями водных объектов являются также медь, свинец и цинк. 

Так, содержание меди в речной воде Талдыкудука превышает ПДК в 9,3 раза, а в Байконуре – в 5,8 раз. Свинец обнаружен в количествах, превышающих ПДК в 2,7 – 3,4 раза в речках Пионер, Байконур, Талдыкудук. Следует отметить, что и в воде, которую набирают и хранят в баках («Кызылуй», «Шолак») свинец находится в таких же количествах. В остальных водных объектах (родник, колодцы – «Байконур», «Пионер», а также баки – «Бурмаша») свинец обнаружен или чуть меньше, или на уровне ПДК.

Цинк превышает предельно-допустимую концентрацию для воды водоемов от 1,8 раз в речке Байконура до 2,8 раз в речке Талдыкудука, причем такое же превышение содержания цинка отмечено и для воды, хранящейся в баках «Шолака» и «Кызылуя».

Остальные металлы обнаружены в воде или в допустимых пределах (железо, ртуть), или не обнаружены (хром, кадмий) во всех пробах.

Содержание нефтепродуктов превышает норму в 3,4 раза только в речке Байконур, остальные водные объекты загрязнены нефтепродуктами в допустимых пределах, причем, в воде из баков («Бурмаша», «Шолак» и «Кызылуй») нефтепродукты не обнаружены.

Наибольшее содержание нитратов (1,1 – 1,2 ПДК)  в воде обнаружено в речках Байконур, Пионер и Талдыкудук, нитриты не обнаружены в пробах воды из «Бурмаши», «Шолака» и «Кызылуя». В остальных водных объектах (Байконур, Пионер, Талдыкудук) их содержание незначительно. 

Таблица 1 -  Содержание вредных веществ в атмосферном воздухе (M  ( m)
	Место отбора проб
	Диоксид азота
	Диоксид серы
	Фенол
	Формальдегид
	Бензол
	Толуол
	Нефтепродукты
	Пыль
	Железо

	
	ПДКсс
	ПДКсс
	ПДКсс
	ПДКсс
	ПДКсс
	ПДКсс
	ПДКсс
	ПДКсс
	ПДКсс

	
	0,04 мг/м3
	0,05 мг/м3
	0,003 мг/м3
	0,003 мг/м3
	0,1 мг/м3
	0,6 мг/м3
	1,0 мг/м3
	0,05 мг/м3
	0,04 мг/м3

	Байконур
	0,08 ( 0,01
	0,07 (
0,02
	0,004 (
0,002
	0,018 ( 0,013
	0,1 ( 0,05
	0,3 ( 0,1
	3,5 ( 1,5
	0,32 ( 0,21
	0,008 (
0,004

	
	(2
	(1,4
	(1,3
	(6
	-
	-
	(3,5
	(6,4
	     -

	Пионер
	0,06 (
0,02
	0,05 (
0,02
	0,003 (
0,002
	0,023 ( 0,008
	0,08 ( 

0,04
	0,28 ( 

0,13
	2,7 ( 14
	0,32 (
0,17
	0,007 (
0,002

	
	(1,5
	-
	-
	(8
	-
	-
	(2,7
	(6,4
	-

	Бурмаша
	0,07(
0,02
	0,05 (
0,02
	0,003 (
0,002
	0,015 ( 0,013
	0,07 (
0,05
	0,2 (
0,1
	2,6 ( 1,5
	0,24 (
0,17
	0,010 (
0,004

	
	(1,8
	-
	-
	(5
	-
	-
	(2,6
	(4,8
	-

	Талдыкудук
	0,06(
0,02
	0,05 (
0,02
	0,001 (
0,001
	0,015 ( 0,010
	0,08 (
0,05
	0,27 (
0,08 
	2,2 ( 1,3
	0,24 (
0,15
	0,007 (
0,002

	
	(1,5
	-
	-
	(5
	-
	-
	(2,2
	(4,8
	-

	Кызылмай
	0,08 (
0,02
	0,06 (
0,02
	0,002 (
0,001
	0,013 ( 0,010
	0,07 (
0,05
	0,18 (
0,10
	2,2 ( 1,5
	0,34 (
0,18
	0,007 (
0,003

	
	(2
	(1,2
	-
	(4,3
	-
	-
	(2,2
	(6,8
	-


Таблица 2 -  Содержание вредных веществ в почве
	Место отбора

 Проб
	Железо
	Марганец
	Хром
	Ртуть
	Свинец
	Цинк
	Медь

	
	ПДК  нет
	ПДК
	ПДК
	ПДК
	ПДК
	ПДК
	ПДК

	
	
	1500 мг/кг
	6 мг/кг
	2,1 мг/кг
	32 мг/кг
	23 мг/кг
	100 мг/кг

	Байконур
	18626,7 ( 292,7
	1728,7 ( 28,1
	6,3 ( 0,07
	0,08 ( 0,01
	48,4 ( 4,1
	26 ( 2,3
	217,5 ( 5,3

	
	
	878,7
	
	0,07
	
	
	

	
	
	(1,2
	(1,1
	-
	(1,5
	(1,1
	(2,17

	Пионер
	16670,5 ( 248,9
	1266,8 ( 32,2
	3,5 ( 0,1
	0,06 ( 0,01
	68,1 ( 3,3
	28,6 ( 2,1
	263,9 ( 7

	
	
	416,8
	
	0,05
	
	
	

	
	-
	-
	-
	-
	(2,1
	(1,2
	(2,63

	Бурмаша
	17718,8 + 342,6
	932 ( 29,3
	3 (0,09
	0,08 ( 0,01
	52,1 ( 4,2
	33 ( 2,3
	173,9 ( 9,4

	
	
	82
	
	0,07
	
	
	

	
	-
	-
	-
	-
	(1,6
	(1,4
	(1,73

	Шолак
	16285 ( 161,7
	1213,9 (31,8
	4,5 ( 0,09
	0,05 ( 0,006
	63,9 ( 3,2
	35,5 ( 2,3
	163,3 ( 6,0

	
	
	363,9
	
	0,04
	
	
	

	
	-
	-
	-
	-
	(2
	(1,5
	(54,4

	Талды-кудук
	17466,8 ( 245,1
	613,5 ( 17,5
	2,5 ( 0,1
	0,03 ( 0,01
	75,5 ( 2,3
	50 ( 2
	169,3 ( 8,3

	
	
	
	
	0,02
	
	
	

	
	-
	-
	-
	-
	(2,4
	(2,2
	(1,69

	Кызыл-

май
	23005,7 ( 287,9
	1099,8 ( 23,8
	2,9 ( 0>09
	0,03 ( 0,01
	80,0 ( 3,0
	62

,1 ( 2,3
	192,3 ( 2,8

	
	
	249,8
	
	0,02
	
	
	

	
	-
	-
	-
	-
	>2,5
	>2,7
	>1,92


В таблице 3 дана реальная химическая нагрузка (РХН) по коэфицентам загрязнения объектов окружающей среды. Наибольшая РХН наблюдается п.Пионер и п.Байконур.

К сожалению, отсутствуют нормативные документы, регламентирующие содержание металлов в дикорастущей растительности, чтобы можно было сравнить их с фактическим содержанием. Но, тем не менее, видно, что значительные количества металлов (железо, марганец, медь, свинец, цинк, ртуть) аккумулируются в растениях, которыми питается животный скот населения, проживающего в исследуемых районах. 

Исследования растительного покрова на содержание металлов показало, что значительные количества загрязнителей накапливаются в растениях. Особенно высокие значения получены для меди, свинца и цинка. К сожалению, отсутствуют нормативные документы, регламентирующие содержание металлов в дикорастущей растительности, чтобы можно было сравнить их с фактическим содержанием. Но, тем не менее, видно, что значительное количества металлов (железа, марганец, медь, свинец, цинк, ртуть) аккумулируются в растениях, которыми питаются животный скот населения, проживающего в исследуемых районах. 

На основании расчета аэрогенной нагрузки мы рассчитали дневную и годовую нагрузку химического вещества при превышении ПДК. Проведенные исследования показали, что в населенных пунктах прилегающих космодрому наблюдается наибольшие загрязнения формальдегидом. Среднесуточное содержание, которого в атмосферном воздухе превышало ПДК во всех изучаемых населенных пунктах от 4 до 8 раз. 

Таблица 3 -  Реальная химическая нагрузка на объекты окружающей  среды в местах отбора проб
	Место отбора

      проб
	К воздуха
	К воды
	К почвы
	К РХН

	«Байконур» 
	11,95
	26,78
	76,85
	115,58

	«Пионер» 
	11,92
	15,59
	92,22
	119,73

	«Бурмаша» 
	9,36
	5,57
	61,61
	76,54

	«Шолак» 
	0
	7,81
	54,43
	62,24

	«Талдыкудук» 
	8,36
	20,69
	61,40
	90,45

	«Кызылуй» 
	9,83
	9,59
	69,96
	89,38


Доза хронического воздействия в течении года для п. Байконур превышал допустимую нагрузку в 5,8 раза. Для поселков Бармаша, Талды-Кудук, Кызылуй была в пределах 4,8-4,2, что составило 0,0078 мг/кг/день – 0,0068 мг/кг/день. Расчет относительного риска для поселка Пионер равен 7,4 раза, что считается высоким риском. Для п.Байконур относительный риск выше5(5,8), что по градации превышения нормативов и учитывая критерии оценки экологической обстановки предел 3, относитмя к повышенному риску. Поселок Бурмаша, Талды-Кудук, Кызылуй и относятся также к территориям с повышенным риском по формальдегиду. 

Проведен расчет допустимой нагрузки на детей при загрязнении почвы металлами. Самая высокая суммарная нагрузка наблюдается в поселке Пионер и существенный вклад вносит ингаляционная нагрузка формальдегидом. Тогда как нагрузка металлами через почву в пределах допустимой. Аналогичная направленность характерна и для других населенных пунктов прилегающих космодрому, где вклад металлов на уровне допустимой. Высокий риск идет за счет загрязнения атмосферного воздуха формальдегидом. 

Обобщая полученные данные можно предложить следующее ранжирование по относительному риску: воздух-формальдегид, почва-свинец, цинк.

При расчете суммарного относительного риска учитывая поступления формальдеида через воздух, а металлы через почву п.Пионер, Байконур считаются территориями высокого риска. Поселки Бурмаша, Талды-Кудук, Кызылуй - территориями повышенного риска. 
Дозовый риск (DR) по металлам в п.Пионер, Талды-Кудук, Кызылуй, Шолак находится на уровне невысокого риска.

Таблица 4 - Содержание вредных веществ в растениях (M ( m). 











	Место

отбора проб


	Железо
	Марганец
	Хром
	Ртуть
	Свинец
	Цинк
	Медь

	Байконур
	8773,1 ( 95,9
	863,6 ( 39,9
	-
	0,01 ( 0,008
	15,8 ( 3,1
	16,6 ( 2,9
	226,3 ( 6,2

	Пионер
	8424,8 ( 231,1
	998,3 ( 33,4
	-
	0,008 ( 0,005
	45,9 ( 3,5
	18,9 ( 3,0
	239,0 ( 9,4

	Бурмаша
	11681,7 ( 179,3
	667,9 ( 33,7
	-
	-
	23,5 ( 3,3
	30,5 ( 2,1
	273,0 ( 8,7

	Шолак
	8410,3 ( 143,7
	742,5 ( 39,9
	-
	0,01 ( 0,003
	15,7 ( 3,1
	12,1 + 1,6
	238,0 + 10,1

	Талдыкудук
	8675,3 (140,7
	419,7 ( 35,8
	-
	-
	47,5 ( 5,6
	18,3 ( 3,0
	248,9 ( 9,0

	Кызылмай
	8019,7 (67,1
	515,3 ( 32,3
	-
	0,007 ( 0,003
	29,3 ( 2,8
	32,6 ( 2,9
	241,2 ( 7,4

	ФОН
	7989(102
	607(82,0
	-
	-
	20(3,4
	14(2,3
	22(9,8


Суммарный дозовый риск по металлам (Cd,Pd) в п.Коргасын, п. Сыры-Озен, Талды-Сай повышен.  Для  п. Аршалы дозовый суммарный риск не высок.

Таким образом, методические подходы в формировании региональной системы мониторинга качества объектов окружающей среды на территориях падения РН способствуют решению поставленных задач. Они позволяют выявить и оценить степень санитарно-гигиенического неблагополучия, определить приоритетные задачи в реализации биоремедиационных и реабилитационных мер. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ НУТРИЕНТНОГО СОСТАВА РАЦИОНА ПИТАНИЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ РЕГУЛЯТОРНЫХ СИСТЕМ

Пашев В.И.
Карагандинская государственная медицинская академия, Караганда, Казахстан

Актуальность: Изучение витаминов и микроэлементов накопило большое количество фактов и носит мульти-дисциплинарную направленность, и имеет аналитический характер. Попытки оценивать различные нутриенты питания человека встречает ряд трудностей, чаще всего обусловленных необходимостью учитывать большое количество сложно взаимодействующих компонентов питания. При различных состояниях организма потребность, усвоение и элиминация нутриентов может значительно меняться – чем, и обусловлена изменчивость пищевого поведения человека, что не может не отражаться на процессах регуляции сердечной деятельности – как одной из интегративных систем.


Материал и методики: Было обследовано 2000 сельских жителей Карагандинской области проживающих в зоне влияния РП. Заключение о состоянии здоровья выносилось квалифицированной медицинской бригадой с соответствующим лабораторным оборудованием. Проводилась регистрация кардиоинтервалограммы во II стандартном отведении и анкетирование. На основе анкет рассчитывался среднесуточный нутриентный состав рациона питания. Обработка проводилась специальными и статистическими программами. Для дальнейшего анализа взяты только здоровые взрослые (300 человек).


В качестве классификационного параметра использовался индекс напряжения регуляторных систем Баевского [1]. Среди практически здоровых людей по данным медицинского осмотра было выделено три группы: 

1. физиологическая норма (ИН от 50 до 200 усл. ед.),
2. напряжения регуляторных систем (ИН от 200 до 400 усл. ед.),
3. преморбидное состояние, т.е. с состоянием неудовлетворительной адаптации к условиям окружающей среды (ИН выше 400 усл. ед.).


В группе лиц, отнесенных по классификационным параметрам к физиологической норме (функциональная норма), калорийность среднесуточного рациона питания в среднем превышала рекомендованный рацион потребления (РПП)[2] на 60% (табл.1). Одновременно у них отмечено превышение потребления белка почти в 1,5 раза, жира в 1,3 раза. Содержание углеводов в рационе питания находилось на верхней границе физиологической нормы. Необходимо отметить, что, несмотря на нормальную или повышенную калорийность питания и большое поступление белков, жиров и углеводов, во всех группах отмечено значительное снижение веса обследуемых (табл. 1).

Представляет интерес анализ поступления с пищей нутриентов, участвующих в регуляции метаболических реакций - витаминов и минеральных веществ.

Сохранение регуляторных систем в пределах функциональной нормы вероятно обеспечивается за счет повышенного поступления с пищей необходимых нутриентов [3, 4], так потребление витамина А (в 2 раза выше нормы), а витамина В12 (в 2,5 раза выше нормы). Отмечена также тенденция к повышенному потреблению витаминов В1 и В2 по сравнению с рекомендуемыми нормами.

Таблица 1 – Показатели питания и параметры сердечного ритма

	Показатели
	Функциональная норма
	Донозологическое состояние
	Преморбидное состояние

	Вес (кг)
	51,167±6,028
	49,692±5,499
	56,000±7,360

	Калорийность (ккал)
	3527,095±351,820
	2896,546±234,605
	3325,404±746,414

	Белки (г)
	145,502±16,685
	112,705±12,342
	144,664±30,018

	Жиры (г)
	130,804±11,469
	110,535±12,947
	102,666±13,323

	Углеводы (г)
	472,195±62,399
	387,432±41,727
	486,873±143,389

	Витамин A (мг)
	2,057±0,553
	0,890±0,153
	0,578±0,050#

	Витамин B1 (мг)
	1,607±0,215
	1,250±0,101
	1,426±0,329

	Витамин B2 (мг)
	1,952±0,306
	1,441±0,160
	1,351±0,090

	Витамин B6 (мг)
	1,889±0,208
	1,806±0,185
	1,934±0,366

	Витамин В12 (мкг)
	11,027±6,239
	4,107±0,820
	3,689±0,309

	Витамин C (мг)
	11,180±1,902
	17,373±4,876
	5,096±0,584##&

	Витамин E (мг)
	15,089±1,763
	12,133±1,358
	17,072±4,242

	Витамин PP (мг)
	24,738±3,322
	19,010±2,064
	23,734±4,241

	Холин (мг)
	798,751±101,486
	602,472±65,029
	729,985±83,142

	Железо (мг)
	40,995±5,925
	28,745±3,094
	39,583±5,642

	Калий (мг)
	2983,713±312,026
	2699,394±242,594
	2542,065±360,697

	Кальций (мг)
	891,667±140,760
	810,421±116,070
	589,143±69,180

	Магний (мг)
	550,830±78,574
	383,150±32,704
	393,268±56,879

	Натрий (мг)
	4037,404±476,159
	3809,092±369,175
	4046,448±767,461

	Фосфор (мг)
	1941,250±202,263
	1488,458±137,687
	1598,678±244,941

	Йод (мг)
	50,798±5,629
	53,647±9,012
	41,991±3,338

	Кобальт (мг)
	40,928±4,239
	35,418±3,357
	36,598±3,944

	Марганец (мг)
	6086,428±719,782
	4979,362±492,361
	6081,507±1390,031

	Медь (мг)
	3651,939±776,724
	2551,295±504,311
	3913,476±1518,296

	Рубидий (мг)
	106,693±42,526
	423,131±192,327
	61,350±61,350

	Селен (мг)
	11,118±3,857
	8,643±2,652
	3,895±0,331

	Фтор (мг)
	446,466±97,732
	322,465±42,859
	379,395±90,435

	Хром (мг)
	54,498±12,282
	43,848±4,652
	44,637±7,626

	ошибка
	0,005±0,000
	0,002±0,000###
	0,001±0,000###&&

	ЧП
	78,808±3,283
	91,515±2,342##
	102,200±8,639#

	V%
	6,748±0,623
	4,562±0,223##
	2,768±0,422###&&

	мода
	0,752±0,035
	0,635±0,021##
	0,574±0,053#

	АМО
	39,535±2,587
	54,835±1,534###
	77,922±8,519###&

	DX
	0,231±0,015
	0,147±0,006###
	0,085±0,016###&&

	ИВР
	185,776±21,333
	378,769±17,591###
	1131,960±319,849##&

	ВПР
	6,151±0,453
	10,958±0,455###
	25,142±6,118##&

	ПАПР
	53,383±3,700
	87,622±3,927###
	142,048±23,050##&

	HRVIDEX
	10,685±0,677
	7,488±0,318###
	5,115±0,878###&

	RMSSD
	91,308±12,876
	47,372±5,224##
	27,910±8,251###

	HK
	46,101±5,295
	67,770±3,753##
	85,256±5,274###&

	КТ1
	20,305±1,508
	15,609±1,865
	6,980±2,504###&

	КТ2
	5,093±1,415
	0,725±0,233##
	0,308±0,308##

	КТ3
	1,348±0,693
	0,000
	0,000

	КТ4
	0,271±0,155
	0,000
	0,000

	КЭ1
	19,865±1,585
	14,608±1,328#
	7,456±2,673##&

	КЭ2
	5,108±1,309
	1,286±0,577#
	0,000

	КЭ3
	1,426±0,902
	0,000
	0,000

	КЭ4
	0,420±0,420
	0,000
	0,000

	Т/Э
	1,009±0,042
	1,009±0,021
	0,984±0,036

	ИФС
	1,192±0,151
	0,939±0,068
	0,996±0,181

	МВ0%
	7,190±0,726
	7,533±1,293
	6,812±2,314

	МВ2%
	11,688±1,522
	9,801±0,950
	13,642±3,125

	МВ1%
	35,115±2,716
	41,050±2,828
	38,274±3,839

	ДВ%
	46,008±3,788
	41,615±3,002
	41,270±2,259

	Т-МВ0
	99,069±3,387
	102,248±5,288
	72,954±19,142

	Т-МВ2
	36,948±2,118
	36,570±1,774
	46,570±6,412

	Т-МВ1
	13,380±1,415
	11,695±1,257
	15,556±1,643

	Т-ДВ
	4,519±0,473
	5,174±0,387
	4,630±0,710

	ИЦ
	4,913±0,817
	5,374±0,645
	5,412±0,807


Выявлен существенный недостаток витамина С (15% от физиологической нормы потребления). На фоне сниженного потребления аскорбиновой кислоты выявлено повышенное поступление никотиновой кислоты (на 33%) и холина (на 20%).

Поступление с пищей минеральных веществ также существенно отличается от физиологической нормы. Имеет место повышенного поступления железа, марганца, магния, фосфора, йода (табл. 1). Поступление кальция соответствует верхней границе нормы, а калия и натрия - нижней.

Приведенные данные позволяют говорить о том, что сохранение вегетативного гомеостаза в пределах физиологической нормы, вероятно, достигается несбалансированным поступлением биологически активных веществ.

При корреляционном анализе в плеядах, отражающих попарные зависимости между параметрами, характеризующими активность различных звеньев регуляторных систем и поступление различных нутриентов и прежде всего витаминов и микро- и макроэлементов (рис. 1 – А I, A II). Так отмечено наличие выраженных прямых коррелятивных связей между амплитудой моды (АМо - активность симпатического звена вегетативной нервной системы) и содержанием витамина В12, холином, кроме того имеются значимые зависимости между поступлением с пищей витамина С и активностью симпатической нервной системы (прямая зависимость с выраженностью HL и обратная с выраженностью HF).

Наличие таких зависимостей, учитывая важную коферментную роль витамина В12 в процессах трансметилирования и биосинтеза нуклеиновых кислот и косвенного участия в энергетических превращениях в клетках, показывает сбалансированность в функционировании регуляторных систем даже при избытке или недостатке витаминов.

Поступление макро- и микроэлементов с пищей в группе здоровых лиц, находящихся в состоянии физиологической нормы, коррелирует с параметрами, характеризующими активность симпатической нервной системы (амплитуда моды и отрицательная коррелятивная связь с RMSSD).

В корреляционной плеяде имеется один центр - в виде АМо. Так увеличение АМо (рост активности симпатической нервной системы) связано с увеличением поступлением К, Mg, Cr и снижением поступления Со.

Снижение поступления Со, относящихся к группе эссенциальных микроэлементов, необходимых для нормальной жизнедеятельности, может влиять на функциональное состояние кальциевых каналов (кобальт – ингибитор Са – каналов, мембран), что приводит к изменению в метаболических циклах и сопряжено с включением в регуляцию высших центров – активация СНС.

Положительные коррелятивные связи K и Mg с амплитудой моды (AMo) указывают на сопряженную активацию симпатической нервной системы в ответ на увеличение поступления этих веществ с пищей. 

Данная взаимосвязь носит функциональный характер, так как Mg является кофактором или катализатором многих ферментов и ферментативных систем углеводно-фосфорного и энергетического обмена, а ионы К+ непосредственно участвуют в системах поддержания клеточного гомеостаза и регуляции проводимости клеточных структур, генезе потенциала действия.

Таким образом, в состоянии физиологической нормы обнаружены достаточно выраженные вплоть до функциональных (r≥0,9) связей между параметрами, характеризующими активность различных звеньев регуляторных систем (симпатического – АМо, HL, и парасимпатического - RMSSD). Причем, связи с параметрами, характеризующими активность симпатического звена – положительны, что характеризует реципрокность таких взаимодействий.

Наличие функциональных корреляционных связей между содержанием важнейших макро- и микроэлементов и активностью регуляторных систем еще раз подчеркивает сохранность функциональных резервов в этой группе обследованных и возможность адекватной ответной реакции на действие алиментарных факторов, участвующих в регуляции метаболических процессов в организме.

В группе лиц, функциональное состояние регуляторных систем которых находятся в состоянии напряжения (донозологическое состояние), калорийность среднесуточного рациона находится на верхней границе нормы. Поступление с пищей белков на 10-15% превышает рекомендуемые нормы потребления. Количество поступающих жиров на уровне верхней границы физиологической нормы. Поступление углеводов находится в пределах физиологической нормы, но в основном они представлены моно- и дисахаридами.

Поступление витаминов с пищей у лиц, находящихся в донозологическом состоянии (табл.1), характеризуется сниженным на 20% содержанием тиамина (В1), рибофлавина на 33%, аскорбиновой кислоты - на 80% от рекомендованного размера потребления (РРП). Нижней границе нормы соответствует уровень потребления каротиноидов, пиридоксина (В6). У лиц данной группы повышено поступление в 2 раза цианокобаламина (В12), токоферола (Е). Содержание холина, ниацина, находится в пределах нормы.

Поступление минеральных веществ заметно отличается от группы людей, находящихся в состоянии удовлетворительной адаптации. В пределах физиологической нормы находится только поступление калия, кальция и натрия. Значительно выше поступление железа (в 3 раза), йода (в 2,5 раза), фосфора (в 1,5 раза). Поступление магния на 25% ниже нормы.
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По вегетативному тонусу: А- функциональная норма, Б- донозологическое состояние, В- преморбидное состояние;

I – витамины, 1-A, 2-B1, 3-B2, 4-B3, 5-B6, 6-B9, 7-B12, 8-C, 9-D, 10-E, 11-H, 12-PP, 13-холин, 14-β-каротин, 15-ниацин, 16-пантотеновая кислота, 17-фолацин, 18-ЧП, 19-АМО, 20-RMSSD, 21-МВ0%, 22-МВ2%, 23-МВ1%, 24-ДВ%
II – микро- макроэлементы, 1-Fе, 2-K, 3-Cа, 4-Si, 5-Mg, 6-Na, 7-S, 8-P, 9-Cl, 10-Al, 11-B, 12-Va, 13-J, 14-Co, 15-Li, 16-Mn, 17-Cu, 18-Mo, 19-Ni, 20-St, 21-Rb, 22-Se, 23-Sr, 24-Ti, 25-F, 26-Cr, 27-Zn, 28-ЧП, 29-АМО, 30-RMSSD, 31-МВ0%, 32-МВ2%, 33-МВ1%, 34-ДВ%
Рисунок 1- Взаимосвязь суточного рациона и сердечного ритма у практически здоровых. 
         Витамины,  макро- и микроэлементы.

Снижение поступления магния приводит к нарушению усвоения кальция и фосфора, в связи с возникновением дисбаланса, тогда как в норме соотношение Р:Са:Мg = 1,5:1:0,5.

Плеяды, отражающие значимые попарные корреляционные зависимости между параметрами активности различных звеньев регуляторных систем и нутриентным составом рациона, участвующий в регуляции метаболических процессов (витамины, макро- и микроэлементы) существенно отличаются от таковых у лиц, характеризующихся состоянием физиологической нормы. В данной группе полностью отсутствуют так называемые функциональные связи (r≥0,9) (рис.1 -Б I, Б II).

Корреляционные плеяды, включающие взаимосвязи между параметрами вариабельности сердечного ритма и витаминами носит однофокусный характер, где в качестве структурообразующего фактора выступает частота пульса (отражающая суммарный уровень регуляции). Все корреляционные связи отрицательны, т.е. снижение поступления витаминов группы В, витаминов С, Е, Н, РР, холина, β-каротина, ниацина, пантотеновой кислоты может служить причиной увеличения частоты сердечных сокращений.

Одноцентровой является корреляционная плеяда, построенная по параметрам вариабельности сердечного ритма и поступлением микро- и макроэлементов с пищей.

Также как и в случае плеяды, где наряду с параметрами сердечного ритма, включено количество поступающих витаминов, полностью исчезают функциональные связи, имеющие место у лиц, находящихся в состоянии физиологической нормы (рис.1 –А I, А II), все имеющиеся корреляции отрицательны: снижение поступления с пищей железа, калия, кальция, магния, натрия, серы, фосфора, хлора, йода, кобальта, марганца, меди, молибдена, никеля – могут вызывать переход регуляторных систем на иной функциональный уровень, причем с изменением суммарного эффекта регуляции – частоты пульса.

Наличие одноцентровой плеяды может быть расценено как факт напряженного функционирования не только регуляторных систем, но и метаболических циклов, где изменения в концентрациях поступающих нутриентов приводит к изменению в их функционировании и переход на новый энергетический уровень функционирования.

При развитии состояния неудовлетворительной адаптации (преморбидное состояние) калорийность питания на 60% выше рекомендуемой нормы (табл.1). На фоне значительного превышения калорийности питания сохраняется низкие значения веса обследуемых (56,00±7,36 кг). Отмечается повышенное поступление белков (в 1,5 раза больше РРП), потребление жиров и углеводов находится на верхней границе нормы.

Анализируя поступление нутриентов необходимо отметить, что содержание ретинола (А) в 2 раза ниже РРП, рибофлавина – на 33%. Поступление естественного антиоксиданта – аскорбиновой кислоты, составляет всего 7% от РРП.

Содержание тиамина и рибофлавина, поступающих с пищей, находится на нижней границе нормы, тогда как потребление цианокобаламина (В12) и ниацина превышают рекомендуемые нормы 1,5 раза.

Токоферол поступает в количествах, в 2,5 раза больше, чем РРП, но при значительном недостатке селена (всего 1,5% от рекомендуемого), который, вероятно, не усваивается и не выполняет своей антиоксидантной роли.

Баланс поступления минеральных веществ с пищей в данной группе нарушен. При поступлении калия и натрия на уровне нижней границе нормы, поступление кальция и магния на 30% меньше РРП, а поступление фосфора на 25% больше РРП.

Таким образом, при развитии состояния неудовлетворительной адаптации усугубляется дисбаланс в соотношении Р:Са:Мg, что может быть причиной различных метаболических нарушений.

Корреляционные плеяды (рис. 1 - B I, B II) характеризуются практически полным отсутствием корреляционных связей между параметрами вариабельности сердечного ритма и изучаемым нутриентным составом. Следовательно, в состоянии неудовлетворительной адаптации, коррекция функционального состояния невозможна с использованием только витаминов и микроэлементов.

Выводы.

 Отмечается четкая зависимость между потреблением отдельных нутриентов и функционального состояния регуляторных систем [5, 6, 7]. Что выражается не только в варьировании количества потребляемых нутриентов, но и измененным соотношением при нарастании напряжения в системах регуляции.

В состоянии функциональной нормы – работа систем регуляции направлена на обеспечение основных пластико-энергетических задач организма, а дисбаланс отдельных нутриентов компенсируется их увеличенным потреблением. Причем в процесс регуляции не вовлекаются высшие центры управления.

В донозологическом состоянии происходит попытка регуляторных систем достичь оптимума в функционировании за счет изменения в структуре потребления отдельных нутриентов, при этом вовлекаются все уровни управления сердечным ритмом от низших, до высших.

В преморбидном состоянии исчезает согласованность в функционировании регуляторных систем, и вероятно стратегия адаптации будет определяться в зависимости от развивающейся патологии. Возможно, при различных патологических состояниях будут специфические наборы нутриентов и стратегий адаптации регулирующих систем.

Изменение соотношений нцутриентов вероятно обусловлено не столько прямым воздействием на сердечно-сосудистую систему, а сколько включением подкорковых центров управления - которые принимают участие в формировании пищевых предпочтений в зависимости от функционального состояния регуляторных систем. Причем стратегия функционирования данного процесса колеблется от степени напряжения систем регуляции.
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МЕТОДОЛОГИЯ ПРОГРАММНО-ЦЕЛЕВОГО ПОДХОДА К ОЦЕНКЕ И ЛИКВИДАЦИИ УЩЕРБА СОСТОЯНИЮ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ОТ ВЛИЯНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КОСМОДРОМА «БАЙКОНУР»

Слажнева Т.И., Корчевский А.А.
Национальный центр проблем формирования здорового образа жизни МЗ РК,

Центр охраны здоровья и экопроектирования, Алматы
Проблема воздействия запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на состояние здоровья населения - не просто одна из частных медико-экологических проблем для Казахстана и России. В некоторой степени, данная проблема концентрирует в себе многие вопросы и задачи, стоящие перед медиками и экологами в современных условиях. В последнее время проведены многочисленные исследования в этом направлении, реализуется уникальная межгосударственная и межведомственная программа. Почему возникла необходимость в проведении подобных исследований, в создании подобной программы? Вопрос заключался в установлении объективного уровня ущерба состоянию здоровья населения от запусков, проведенных ранее. Факт установленного ущерба позволил бы не только улучшить состояние здоровья населения в регионе, находившемся под влиянием деятельности космодрома «Байконур», но и принять меры по предотвращению подобного ущерба в будущем.

Ущерб состоянию здоровья населения от запуска ракет-носителей является  не только предметом научного интереса, но и вопросом длящейся научной дискуссии. Никто не отрицает факта падения отделяющихся частей ракет-носителей над территорией Казахстана. Никто не отрицает, что отдельные участки территории Казахстана могли быть вследствие этого загрязнены остатками ракетного топлива, в том числе и высоко-опасным гептилом. Однако имело ли место воздействие на население - в период падения ОЧ РН или позднее?  Существовал ли ущерб здоровью людей - ведь загрязнение имело случайный, или, как принято говорить, стохастический, характер, и контакт человека с загрязненными объектами вряд ли был систематическим? Быстро распадающийся гептил - характерный пример локального, кратковременного фактора, который может влиять не на популяцию в целом, а лишь на отдельных лиц, оказавшихся в «прицеле», в «фокусе» данного фактора. Трудно обнаружить влияние подобных факторов на общих статистических данных. Трудно зарегистрировать такое влияние в ходе эпидемиологических исследований, которые, по существу дела, и отличаются от индивидуальных медицинских обследований тем, что они фиксируют именно изменения в популяционном  здоровье. 

Итак, вопрос ущерба состоянию здоровья населения является центральным, краеугольным камнем всей проблемы космодрома «Байконур». Рассмотрим, в какой мере ущерб здоровью населения от воздействия факторов окружающей среды может быть оценен, измерен и ликвидирован. 

Республика Казахстан является очень интересным регионом с точки зрения анализа экологического ущерба для здоровья населения. На рисунке (рисунок 1) показана карта Казахстана с нанесенными показателями загрязнения окружающей среды и отдельными демографическими параметрами - интенсивностью смертности населения в возрасте 40 лет  и стандартизованными по возрасту показателями смертности. Соотношение между выбросами загрязняющих веществ в атмосферный воздух и демографическими показателями раскрывает важную информативную закономерность - здесь нет корреляционной зависимости, однако наиболее высокий показатель интенсивности смертности наблюдается в Карагандинской области: там, где наибольший объем выбросов соответствует иным факторам - в частности, наличием районов, подвергшихся воздействию космодрома «Байконур» и Семипалатинского испытательного ядерного полигона.    

Согласно данному нами определению, ущерб - это количественная или качественная категория измерения потерь здоровья от воздействия определенного фактора (факторов).

Существуют определенные методологические трудности при измерении ущерба здоровью, заключающиеся в следующем:

- ущерб является стохастической, случайной величиной;

- ущерб может компенсироваться различными факторами - в частности, индивидуальной устойчивостью организма к влиянию среды;

- существует множество различных видов потерь здоровья, которые охватываются категорией  ущерба (предболезнь, заболевание, смерть и т.д.);

- ущерб трудно измерим по единой (стоимостной) шкале.

Для проблемы воздействия космодрома «Байконур» на здоровье населения мы сталкиваемся со всеми названными методологическими сложностями. 
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Рисунок 1 - Территориальная специфика антропогенной нагрузки и демографических показателей в регионах Казахстана  

Ущерб воздействия запусков ракет-носителей на здоровье населения является случайной (недетерминированной) величиной, поскольку:

- определяется случайными локальными разливами топлива на местности;

- связан с миграцией загрязнителей;

- связан с индивидуальным поведением каждого конкретного человека;    

- зависит от индивидуальной реакцией организма (например, со случайным характером канцерогенеза). 

Ситуация с воздействием запусков на здоровье населения  полностью подтверждает данное нами ранее определение экологического риска, согласно которому риск - это распределение вероятностей ущерба для здоровья населения. На рисунке (рисунок 2) показан пример такого распределения для конкретного запуска ракеты-носителя. Существует определенная вероятность нулевого ущерба - в случае, если отделяющиеся части ракеты-носителя упадут в ненаселенном месте, если компоненты ракетного топлива немедленно испарятся или перейдут в безопасные формы. Если будет полностью исключен контакт населения с загрязненными объектами и пр.  

Существует уровень ущерба, который наиболее вероятен. Он соответствует максимуму, пику на графике. Он сравнительно невелик, поскольку относится к небольшой группе людей, которые могут оказаться под влиянием загрязненных объектов, или же загрязнение поступит к ним в пищу через природные цепочки. 

Существует также вероятность большего ущерба, однако она резко убывает с увеличением уровня анализируемого ущерба. Значительный ущерб, который может быть вызван, например, загрязнением крупного водного источника, или падением отделяющихся частей ракет-носителей на густонаселенную местность, имеет предельно низкую вероятность.           

Приведенный нами график, демонстрирующий соотношение между ущербом и его вероятностью, может служить основным ориентиром при анализе всей информации о состоянии здоровья населения в районах, подвергшихся влиянию полигона. 
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Рисунок 2 - Риск – распределение 
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На рисунке (рисунок 3) приведены выявленная нами зависимость между младенческой смертностью и количеством запусков ракет-носителей в районе падения отделяющихся частей ракет-носителей.
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Рисунок 3 - Зависимость младенческой смертности в районах падения  

от количества запусков

 Видно, что младенческая смертность несколько увеличивается в годы, когда происходило увеличение вероятности ущерба для здоровья населения. 

В таблице 1 показаны рассчитанные нами данные о внешней (фоновой) компоненте интенсивности смертности населения регионов Республики Казахстан. 

Таблица 1 - Внешняя (фоновая) компонента интенсивности смертности населения (по модели Гомперца-Мейкема)

	Область (город)

	Фоновая компонента  интенсивности смертности

	Акмолинская
	1,49

	Актюбинская
	1,8

	Алматинская
	1,6

	Атырауская
	2,1

	ЗКО
	2,3

	Жамбылская
	1,3

	Карагандинская
	2

	Костанайская
	1,8

	Кызылординская
	0,9

	Мангистауская
	0,85

	ЮКО
	0,1

	Павлодаркая
	0,6

	СКО
	1,9

	ВКО
	2,2

	Астана
	0,3

	Алматы
	1,2



Видно, что интенсивность смертности (которая отражает вероятность смерти среди лиц, доживших до определенного возраста, от причин, связанных с окружающей средой), наиболее высока в ряде регионов, среди которых - и Карагандинская область. Это также раскрывает нам возможности оценки ущерба для здоровья населения. 

Теоретико-вероятностный подход к понятию и оценке ущерба раскрывает для нас также методологию программно-целевого подхода к снижению этого ущерба, к ликвидации возможных последствий, имевших место, как в прошлом, так и в будущем.

Нами разработаны следующие девять методических направлений снижения рисков заболеваемости населения в пораженных зонах.

1. Формирование безопасного поведения. Развитие осознания проблемы и важности личного участия в ее решении.

2. Преодоление распространенности вредных привычек, снижение доли курящих лиц и лиц, систематически употребляющих алкоголь. 

3. Ранняя диагностика заболеваний органов дыхания путем периодических осмотров.

4. Ранняя диагностика заболеваний новообразованиями путем мониторинга предраковых состояний.

5. Работа по обеспечению населения чистой питьевой водой. Распространение бутилированной воды с физиологически-оправданным минеральным составом - в особенности, с повышенным содержанием селена.

6. Снижение радиационной нагрузки на организм путем исключения неоправданных медицинских процедур.

7. Обеспечение сбалансированного здорового питания. 

8. Контроль за гигиеническими нормами условий труда.

9. Регулярные осмотры женского населения гинекологом.    

Каждое из названных направлений направлено именно на снижение вероятности ущерба. Таким образом, реализация программы должна быть сфокусирована не на преодолении тех или иных последствий для здоровья населения (которые могут и не проявляться в явном виде, будучи случайными, локальными, относящимися к ограниченным группам населения эффектами), а на снижении вероятностей ущерба, оцениваемыми исходя из характера возможных проявлений.

Нами впервые предложены также оценочные критерии для реализации программы снижения ущерба (табл. 2). 

Таблица 2 - Оценочные критерии реализации профилактической программы для зон риска падения отделяющихся частей ракет-носителей

	Показатель
	Итоги реализации программы до 2010 года
	Итоги реализации программы до 2012 года
	Итоги реализации программы до 2015 года

	Общая смертность 

(на 1000 населения)
	13,0
	12,8
	12,5

	Рождаемость 

(на 1000 населения)
	14,8
	15,0
	14,6

	Младенческая смертность (на 1000 родившихся)
	11,5
	11,0
	10,0

	Первичная заболеваемость 

(на 100000 населения)

	55000
	50000
	45000

	Заболеваемость взрослого населения  новообразованиями 

(на 100000 населения)
	600,0
	545,0
	500,0

	Первичная заболеваемость болезнями органов дыхания 

(на 100000 населения)
	18000,0
	14000,0
	13000,0

	Первичная заболеваемость болезнями нервной системы 

(на 100000 населения)
	1200,0
	1000,0
	800,0

	Заболеваемость анемиями у детей 

(на 100000 населения)
	2000,0
	1500,0
	1000,0


 Оценочные критерии рассчитаны, исходя из возможностей компенсирования рисков и формирования позитивных тенденций в  состоянии здоровья населения. 

Итак, концепция оценки ущерба здоровью населения позволяет нам обосновать программно-целевой подход к улучшению состояния здоровья населения в зоне падения отделяющихся частей ракет-носителей, исходя из объективных представлений о характере процессов воздействия случайных факторов окружающей среды на организм человека и формирование популяционных показателей здоровья.    

СТРУКТУРА И ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНИЗАЦИЙ И ФОРМИРОВАНИЙ СЛУЖБЫ ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН

 Слесарев В.Г., Казбагаров Р.К.

Центр медицины катастроф, г. Алматы

Конвенцией от 29 марта 1972 года «О международной ответственности за ущерб, причиненный космическими объектами» государства-участники признали общую заинтересованность всего человечества в дальнейшем исследовании и использовании космического пространства в мирных целях, а также приняли во внимание, что несмотря на меры предосторожности, которые должны предпринимать государства и международные межправительственные организации, занимающиеся запуском космических объектов, эти объекты могут иногда причинять ущерб. 

Договор аренды комплекса "Байконур" между Правительством Российской Федерации и Правительством Республики Казахстан от  10 декабря 1994 г,  ратифицированный Указом Президента РК от 17 апреля 1995г. №  2195, а затем Соглашение 9 января 2004 г. между Республикой Казахстан и Российской Федерацией «О развитии сотрудничества по эффективному использованию комплекса "Байконур" определены основные направления и условия эксплуатация космодрома.
При угрозе и (или) возникновении ЧС космического характера, информацию о которых, в соответствии с «Соглашением между Правительством Республики Казахстан и Правительством Российской Федерации о порядке взаимодействия в случае возникновения аварии при пусках ракет с космодрома «Байконур» от 18 ноября 1999 года», Российская сторона сообщает Казахстанской Стороне, должна немедленно вводиться в действие служба экстренной медицинской помощи в ЧС (далее – СЭМП) или медицинская служба Гражданской обороны и чрезвычайных ситуаций (далее – МС ГО и ЧС) [1,2,3,4]. 

МСГО и ЧС или СЭМП представляет собой совокупность медицинских организаций, учреждений и формирований Министерства здравоохранения, Министерства обороны, а также других министерств и ведомств. Их состав и задачи определены Постановлением Кабинета Министров Республики Казахстан от 27 сентября 1994 г. № 1068 «О создании службы экстренной медицинской помощи Республики Казахстан в чрезвычайных ситуациях», нормативными правовыми актами соответствующих министерств и ведомств. Медицинские службы ГО и ЧС (СЭМП) являются подсистемами системы здравоохранения Республики Казахстан.

Одновременно, силы и средства МС ГО и ЧС (СЭМП), являясь службой ГО и ЧС, представляют собой подсистему Государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций Республики Казахстан (далее – ГСЧС) и осуществляют свою деятельность по оказанию экстренной медицинской помощи пострадавшим путем проведения комплекса лечебно-эвакуационных, санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, а также организации медицинского снабжения. [5, 4]

Медицинская служба ГО и ЧС (СЭМП) включает в себя территориальные (имеющиеся, а также создаваемые медицинские структуры, силы и средства в центральных и местных исполнительных органах и в организациях), функциональные и отраслевые (объектовые) подсистемы и создаются на двух уровнях: местном и республиканском (государственном). 

Территориальная подсистема МС ГО и ЧС (СЭМП) предназначается для медицинского обеспечения предупреждения и ликвидации ЧС на подведомственной территории, осуществляет свою деятельность под руководством комиссии по ЧС (областной, городской, районной) или другого органа, выполняющего ее функции, и, как правило, должна включать в себя орган управления здравоохранением (областной, районный, городской), функциональные и ведомственные медицинские силы и средства на данной территории, а также медицинские специальные учебные заведения.

Задачи, организация и порядок функционирования МС ГО и ЧС (СЭМП) территориальных подсистем, порядок взаимодействия медицинских сил и средств при объектовых и местных ЧС, определяются положениями, утверждаемыми местными исполнительными органами по согласованию с центральными исполнительными органами Республики Казахстан по чрезвычайным ситуациям и по делам здравоохранения.

МС ГО и ЧС (СЭМП) Республики Казахстан как функциональная подсистема ГСЧС должна состоять из органов управления, медицинских сил и средств центральных исполнительных органов и организаций Республики Казахстан, непосредственно решающих задачи по медицинскому обеспечению предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций. В ее состав включаются медицинские органы управления, силы и средства МС ГО и ЧС (СЭМП) (имеющиеся и вновь формируемые (выделяемые) при мобилизации в случае ЧС) Министерства здравоохранения, Министерства обороны, Министерства транспорта и коммуникаций, а также других министерств и ведомств.

Основные задачи, организация и порядок деятельности функциональных подсистем определяются положениями о них, утверждаемыми центральными исполнительными органами Республики Казахстан по чрезвычайным ситуациям и по делам здравоохранения.

Отраслевая (объектовая) подсистема МС ГО и ЧС (СЭМП) создается в центральных исполнительных органах Республики Казахстан, организациях и предназначена для предупреждения и ликвидации медико-санитарных последствий ЧС непосредственно на управляемых ими объектах.

Конкретный состав отраслевых (объектовых) сил и средств МС ГО и ЧС, их задачи, порядок финансирования определяются соответствующими центральными исполнительными органами Республики Казахстан, организациями и закрепляются в нормативных правовых актах соответствующих органов.

К республиканскому (государственному) уровню МС ГО и ЧС относится: центральный исполнительный орган Республики Казахстан по делам здравоохранения, его территориальные органы и подведомственные организации, а также Центр медицины катастроф и Центр специального медицинского обеспечения МЗ РК, должны также создаваться мобильные пункты управления МС ГО и ЧС (СЭМП).

Координацию их действий в рамках ГСЧС осуществляет межведомственная государственная комиссия по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций, решения которой носят рекомендательный характер.

К местному уровню МС ГО и ЧС относятся территориальные органы управления здравоохранением (областные, городские департаменты здравоохранения), центры медицины катастроф областей и городов, другие медицинские силы и средства, предназначенные для ликвидации медико-санитарных последствий ЧС на данной территории. Координацию их деятельности осуществляют соответствующие территориальные комиссии по чрезвычайным ситуациям, решения которых носят рекомендательный характер.

Руководство МС ГО и ЧС осуществляют:

-на республиканском (государственном) уровне - центральный исполнительный орган Республики Казахстан по делам здравоохранения;

-на местном  уровне - отделы (работники) по ГО в местных органах управления здравоохранением; руководители организаций здравоохранения (руководство объектовыми подсистемами МС ГО и ЧС).

При принятии решений руководящие органы ГСЧС учитывают рекомендации соответствующих межведомственных, территориальных и отраслевых комиссий по МС ГО и ЧС.

Структура и состав межведомственных комиссий по МС ГО и ЧС, а также положения об их функционировании определяются Правительством Республики Казахстан по предложениям центрального исполнительного органа Республики Казахстан по делам здравоохранения.

Информационное обеспечение функционирования МС ГО и ЧС должно осуществляться диспетчерскими пунктами Центров медицины катастроф, которые должны быть включены в автоматизированную информационно-управляющую систему (АИУС ЧС), а также в информационную систему здравоохранения.

Деятельность МС ГО и ЧС (СЭМП) включает планирование, подготовку и осуществление мероприятий по предупреждению медико-санитарных последствий и действиям в ЧС в мирное и военное время.

В зависимости от обстановки различают три режима функционирования системы: 

-повседневной деятельности,

-повышенной готовности,

-чрезвычайный.

Решения о введении того или иного режима функционирования МС ГО и ЧС (СЭМП), ее подсистем и звеньев принимают центральный исполнительный орган Республики Казахстан по делам здравоохранения, руководящие органы МС ГО и ЧС различного уровня по согласованию с территориальными органами (областными, городскими управлениями, районными отделами по ЧС центрального исполнительного органа Республики Казахстан по чрезвычайным ситуациям с учетом конкретной обстановки).

Подсистемы и звенья МС ГО и ЧС могут функционировать одновременно в различных режимах.

В случае аварийной ситуации, связанной с запуском ракет-носителей с космодрома «Байконур», решение о введении чрезвычайной ситуации космического характера в районе падения фрагментов ракеты – носителя принимает Председатель Правительственной комиссии Республики Казахстан по расследованию причин аварий и оценке ее последствий.

Координацию и оперативное руководство действиями сил и средств СЭМП при чрезвычайных ситуациях, связанных с авариями ракет – носителей, запускаемых с космодрома «Байконур», осуществляет руководитель медицинской службы совместного штаба по ликвидации последствий аварий (далее – штаб), создаваемого Правительственной комиссией по расследованию причин и оценке ее последствий. Руководитель медицинской службы штаба назначается по представлению центрального исполнительного органа Республики Казахстан по делам здравоохранения.
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ОРГАНИЗАЦИЯ ЛИКВИДАЦИИ МЕДИКО-САНИТАРНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С АВАРИЯМИ РАКЕТ-НОСИТЕЛЕЙ, ЗАПУСКАЕМЫХ С КОСМОДРОМА «БАЙКОНУР»

Слесарев В.Г., Казбагаров Р.К.

Центр медицины катастроф, г. Алматы

Медицинские службы, задействованные в ликвидации непосредственных медико-санитарных последствий космических ЧС, входят  в состав службы экстренной медицинской помощи (СЭМП) и являются целевой подсистемой Государственной системы предупреждения и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций Республики Казахстан. Состав сил и средств СЭМП Казахстанской стороны определяется совместным протоколом Правительственных комиссий сторон, который подписывается по результатам согласования порядка дальнейших действий при угрозе или возникновении аварийной ситуации.

Они осуществляют свою деятельность в порядке, определенном «Положением о Государственной системе предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций» и совместным протоколом Правительственных комиссий [1,2].
Многообразие поражающих факторов, формирующих медико-санитарные последствия возможных космических ЧС, обусловлено тем, что авария может произойти как на старте, так и на любом из этапов полета ракеты – носителя; на ее борту могут находиться компоненты топлива различного класса опасности (в том числе высокотоксичные), источники ионизирующих излучений, ядерные энергетические установки и т.п. [3,4,5 ,6,].
Воздействие на окружающую природную среду оказывают составляющие ракетно-космической деятельности – фрагменты отработанных и аварийных ступеней ракетоносителей (далее РН), выброшенные в атмосферу компоненты ракетного топлива (далее – КРТ) и продукты их сгорания. 

Менее значимы, но более разнообразны последствия падения отработанных ступеней РН, которые заключаются в акустическом (от взрывной ударной волны могут произойти  заметные колебания приземной атмосферы и земной коры величиной до 1,5 баллов по шкале Рихтера), механическом, тепловом (инициирующим лесные пожары), химическом – вследствие вторичного загрязнения природных сред КРТ путем десорбции [6,7].
Масштабные региональные последствия аварий при осуществлении ракетно-космической деятельности, требующие введения чрезвычайного положения, вряд ли возможны, во всяком случае, до сих пор таких прецедентов не было [3,2,8]. 

Однако, система здравоохранения должна быть готова к осуществлению мероприятий по ликвидации непосредственных медико-санитарных последствий ЧС космического характера, как объектового и местного масштаба, так и регионального [9].
При аварийном или штатном падении фрагментов РН возможно возникновение:

- очагов заражения компонентами ракетного топлива как в результате его разлива и последующей дисперсии, так и являющихся источником десорбции КРТ фрагментами разрушенных РН;

- зон механических поражения обломками корпуса РН;

- очагов пожаров, возникающих при возгорании КРТ, или вторичных, обусловленных воздействием на местные объекты раскаленных обломков РН.

Основным условием деятельности медицинских служб при ликвидации непосредственных медико-санитарных последствий ЧС космического характера является характеристика санитарных потерь среди пострадавшего населения [31]. В зоне космических ЧС среди пострадавшего населения вероятно возникновение санитарных потерь следующего характера:

- механические и термические повреждения, 

- острые поражения КРТ, и сильно действующими ядовитыми веществами (далее – СДЯВ) (вследствие формирования очага заражения СДЯВ из разрушенных объектов их хранения или технологического применения); 

- острые реактивные состояния.

Очень важной характеристикой санитарных потерь является практически одномоментное формирование всего контингента пострадавших, нуждающихся в оказании экстренной медицинской помощи.

Как условие деятельности медицинских служб следует также отметить возможное заражение воды, продовольствия и фуража в районах падения РН.

К организации мероприятий по ликвидации медико-санитарных последствий космических ЧС, как составной части аварийно-спасательных и других неотложных работ, предъявляются следующие требования:

- заблаговременное создание соответствующих формирований и подразделений из состава сил и средств медицинских служб различного уровня и подчиненности; их постоянная готовность к работе в зоне космических ЧС;

- единое и централизованное управление медицинскими формированиями и подразделениями;

- единое планирование мероприятий по ликвидации медико-санитарных последствий космических ЧС;

- организация взаимодействия между органами, организациями и формированиями различной подчиненности, входящими в состав СЭМП, а также аварийно-спасательными службами и другими службами гражданской обороны и чрезвычайных ситуаций, в том числе направляемыми Российской стороной.[11,12]

В соответствии с Соглашениями между Правительством Республики Казахстан и Правительством Российской Федерации при возникновении ЧС космического характера должны быть  созданы Правительственные комиссии по расследованию причин и оценке последствий аварии, которые образуют совместный штаб по ликвидации ее последствий. [13

На силы и средства СЭМП Республики Казахстан в зоне ЧС космического характера возлагаются следующие задачи:

- организация и осуществление лечебно-эвакуационных мероприятий;

- медицинское обследование населения;

- отбор и анализ проб воздуха, воды, продовольствия, исследуемого материала от людей и животных; 

- вынесение экспертного решения о порядке использования воды для технических нужд и питья, зараженного (подозрительного на заражение) продовольствия [11,13].
Силы и средства медицинских служб Казахстанской стороны, привлекаемых в ходе аварийно-спасательных и других неотложных работ для ликвидации медико-санитарных последствий ЧС космического характера, составляют организации, формирования и подразделения Службы экстренной медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях. Их основу представляют:

- на республиканском уровне - Центр медицины катастроф  Министерства здравоохранения Республики Казахстан;

- на местном уровне - областной (городской) центр медицины катастроф, станции (отделения) скорой и неотложной медицинской помощи, врачебно-сестринские бригады и бригады специализированной медицинской помощи организаций здравоохранения, областные (городские) центры крови, подразделения лабораторного контроля органов Государственного санитарно-эпидемиологического надзора, коечный фонд для приема пострадавших из зоны ЧС, выделяемый лечебно-профилактическими организациями здравоохранения.

При угрозе возникновения ЧС космического характера, исходя из оперативной информации Российской Стороны о предполагаемом районе аварии, ее возможных масштабах и последствиях, необходимых силах и средствах, в соответствии с совместным протоколом Правительственных комиссий приводятся в режим повышенной готовности (ожидания) силы и средства СЭМП местного либо республиканского уровня [13,14,15,16].
В случае возникновения аварии общее руководство ликвидацией непосредственных медико-санитарных последствий ЧС космического характера осуществляет руководитель медицинской службы штаба, назначенный по представлению центрального исполнительного органа Республики Казахстан по делам здравоохранения председателем Правительственной комиссии Республики Казахстан [13].
В первую очередь задействуются силы и средства областного (городского) центра медицины катастроф, ближайшего по дислокации к району аварийной ситуации, которые могут быть усилены:

- бригадами скорой и неотложной медицинской помощи станций (отделений) скорой медицинской и неотложной помощи;

- врачебно-сестринскими бригадами и бригадами специализированной медицинской помощи, создаваемые заблаговременно в лечебно-профилактических организациях области (города) и направляемые в распоряжение руководителя медицинской службы штаба;

- группами санитарно-эпидемиологической разведки, которые выделяются органами Государственного санитарно-эпидемиологического надзора.

Для приема, оказания медицинской помощи, госпитализации и лечения лиц, пострадавших в результате аварии, заблаговременно выделяется коечный фонд в лечебно-профилактических организациях здравоохранения, который высвобождается по решению руководителя медицинской службы штаба.

При крупномасштабных ЧС космического характера, по предложению руководителя медицинской службы штаба, решением Председателя Правительственной комиссии Республики Казахстан по расследованию причин и оценке последствий аварии, к ликвидации медико-санитарных последствий ЧС в ходе аварийно-спасательных и других неотложных работ могут быть привлечены:

- силы и средства Центра медицины катастроф Министерства здравоохранения Республики Казахстан;

- силы и средства медицинских служб других Министерств и ведомств;

- вновь создаваемые по заданиям органов здравоохранения формирования МС ГО и ЧС;

- вновь создаваемые Министерством транспорта и коммуникаций Республики Казахстан по заданиям органов здравоохранения санитарно-транспортные формирования транспортной службы ГО и ЧС.

В лечебно-профилактических Республиканских организациях здравоохранения для приема, оказания медицинской помощи, госпитализации и лечения лиц, пострадавших в результате крупномасштабной аварии, заблаговременно выделяется коечный фонд, который высвобождается по решению руководителя медицинской службы штаба.

Опыт ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, сопровождающихся значительными санитарными потерями среди пострадавшего населения, диктует необходимость немедленного развертывания этапной системы лечебно-эвакуационных мероприятий  [17,18  ]: 

- зона ЧС - спасатели, санитарные дружины, врачебно-сестринские бригады, бригады экстренного реагирования (первая медицинская помощь, доврачебная с элементами первой врачебной помощи);

- эвакуация –  

- граница зоны ЧС – полевые медицинское формирования: подвижное медицинское отделение, мобильный госпиталь, железнодорожный госпиталь  (первая врачебная помощь с элементами квалифицированной);

эвакуация –

- вблизи зоны ЧС - полевые медицинские формирования: мобильный госпиталь, железнодорожный госпиталь или больничная организация  (квалифицированная медицинская помощь с элементами специализированной и, по возможности, лечение до определения исхода).

Такая система позволяет обеспечить сохранение жизни, своевременное оказание необходимых видов помощи максимальному количеству пострадавших, так как сочетает возможность проведения этапного лечения с эвакуацией по назначению всем нуждающимся.

Система этапного лечения с эвакуацией по назначению (или система лечебно-эвакуационного обеспечения - ЛЭО) общепризнанна и применяется там и тогда где и когда возникает значительный разрыв между возможностями медицинских сил и средств с одной стороны и уровнем, характером и динамикой нарастания санитарных потерь. Она нацелена на сохранение жизни и восстановление здоровья раненым и больным и предусматривает оказание своевременной и полноценной медицинской помощи всем нуждающимся в ней [19].
ЛЭО сочетает два взаимосвязанных начала — лечебное и эвакуационное, которые не противопоставляются, а функционируют как единое целое. Это объясняется тем, что в чрезвычайной ситуации не всегда представляется возможным направлять раненых и больных в те лечебные учреждения, где им будет проведено исчерпывающее лечение. Поэтому возникает необходимость расчленения медицинской помощи на ее виды: на месте происшествия или в зоне ЧС (первая медицинская и доврачебная), на этапах медицинской эвакуации в зоне ЧС либо в непосредственной близости (первая врачебная и, при необходимости - квалифицированная).
Этапное лечение неизбежно связано со сменой врачей. Но при этом оно должно сопровождаться преемственностью методов  лечения, чем достигается единое  понимание сущности и особенностей патологии чрезвычайных ситуаций, последовательное осуществление лечения (в соответствии с предусмотренным объемом помощи). Всё это может обеспечить максимальную  результативность на этапах медицинской эвакуации. Следует учитывать, что на передовых этапах медицинской эвакуации врачи лишены возможности осуществлять строго «индивидуальный подход и динамическое наблюдение за каждым пораженным». Эта особенность требует коренной психологической перестройки врача, привыкшего на рабочем месте в клинических условиях следить за динамикой развития патологического процесса. 

В целях взаимопонимания, согласованности и преемственности в проведении профилактических и лечебно-эвакуационных мероприятий во всех звеньях медицинской службы в системе оказания экстренной медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях должна применяться на практике единая лечебно-эвакуационная медицинская доктрина. Она включает в себя следующие важнейшие положения: 

- объем медицинской помощи, 

- выбор методов лечения и порядок эвакуации зависят как от медицинских показаний, так и от характера и интенсивности воздействия поражающих факторов чрезвычайной ситуации, складывающейся медицинской обстановки,: в том числе от количества поступающих раненых и больных, наличия медицинского персонала и его квалификации, состояния медицинского оснащения, обеспеченности транспортными средствами. 

В положениях доктрины должны быть предусмотрены следующие главные задачи медицинской службы:

- быстрая доставка раненых и больных в ближайшие медицинские лечебно-профилактические организации или выдвижение в зону ЧС полевых подвижных медицинских формирований;


- проведение медицинской  сортировки  и  оказание  соответствующих видов помощи пострадавшим в возможно ранние сроки (первая медицинская помощь – в течении 30 минут, доврачебная /фельдшерская/ - не позже 1-2 часов; первая врачебная – 4-5 часов, квалифицированная – 8-12 часов);


- соблюдение последовательности и преемственности в лечении раненых и больных на различных этапах медицинской эвакуации;

- оформление краткой и четкой медицинской документации, обеспечивающей последовательность в проведении лечебно-эвакуационных мероприятий;


- бесперебойное снабжение медицинским имуществом и лечебными препаратами.
Такая система позволяет обеспечить сохранение жизни, своевременное оказание необходимых видов помощи максимальному количеству пострадавших, так как сочетает возможность проведения этапного лечения с эвакуацией по назначению всем нуждающимся.

Квалификация лиц, осуществляющих медицинскую помощь, их оснащение и наличие оборудование должны обеспечивать перечень лечебно-профилактических мероприятий видов медицинской помощи, установленных лечебно-диагностическими стандартами.

Лечебно-диагностические стандарты, которыми необходимо руководствоваться при оказании экстренной медицинской помощи пострадавшим вследствие механических и термических поражений, а также при острых  реактивных состояниях общепризнанны и изложены в соответствующих методических рекомендациях [15,19,22].
Медицинское обследование населения пострадавших районов осуществляется местными организациями здравоохранения, для чего они должны усиливаться врачебно-сестринскими диагностическими бригадами. 

Медицинское обследование осуществляется силами и средствами организаций здравоохранения, выделяемыми органами здравоохранения по решению руководителя медицинской службы штаба, во взаимодействии с медицинскими формированиями и подразделениями, выделяемыми Российской стороной. Обследование проводится на базе местных лечебно-профилактических организаций, либо во временных диагностических подразделениях, развернутых в приспособленных помещениях местного коммунального фонда. Население труднодоступных и отдаленных местностей, при отсутствии местных организаций здравоохранения, может быть обследовано в специально развернутых для этих целей полевых подвижных медицинских комплексах Центров медицины катастроф.

Перечень медицинского обследования, диагностические возможности выделяемых врачебно-сестринских диагностических бригад, их оснащение и состав устанавливаются руководителем медицинской службы штаба Правительственной комиссии Республики Казахстан по расследованию причин и оценке последствий аварии в соответствии с совместным протоколом о порядке дальнейших действий сторон и указаниями ее Председателя в зависимости от характера и масштабов ЧС космического характера.

По результатам медицинских обследований сторонами подписывается совместный протокол медицинского освидетельствования пострадавшего в результате аварий РН населения.

Отбор и анализ проб воздуха, воды, продовольствия, лабораторных материалов от людей; а также экспертиза воды и продовольствия возлагается на группы санитарно-эпидемиологической разведки, направляемые органами Государственного санитарно-эпидемиологического надзора Республики Казахстан по решению руководителя медицинской службы штаба Правительственной комиссии. Группы санитарно-эпидемиологической разведки работают во взаимодействии с аналогичными подразделениями Российской стороны.

По результатам лабораторных исследований и других санитарно-надзорных действий, по представлению председателей Правительственных комиссий, изложенных в совместном протоколе, субъекты Государственного санитарно-эпидемиологического надзора (соответствующие руководители органов Государственного санитарно-эпидемиологического надзора) выносят экспертное заключение в порядке, определенном законодательством Республики Казахстан.

Руководство медицинским обеспечением ликвидации последствий ЧС космического характера осуществляется руководителем медицинской службы штаба Правительственных комиссий по расследованию причин и оценке последствий аварии. Для информационного сопровождения я медико-санитарного обеспечения выделяются средства, каналы и сети связи Правительственной комиссии. 

Руководителю медицинской службы штаба на период работы Правительственной комиссии по распоряжению соответствующего органа управления здравоохранением подчиняются руководители (начальники) медицинских организаций, формирований и подразделений, задействованных в ликвидации медико-санитарных последствий ЧС космического характера. О складывающейся медико-санитарной обстановке и результатах работы они обязаны представлять срочные донесения по состоянию на 18.00. к 20.00. ежедневно в штаб нарочным, либо по имеющимся средствам связи с последующим представлением письменных донесений. Доклад о массовых санитарных потерях и выходе из строя медицинских сил и средств представляется немедленно с использованием всех доступных средств связи.

На период проведения аварийно-спасательных и других неотложных работ в случае ЧС космического характера организации, формирования и подразделения медицинских служб, задействованные в ликвидации медико-санитарных последствий, ведут медицинский учет и представляют медицинские отчетные документы в порядке и по формам, установленным для СЭМП РК.

Отчет о результатах обследования населения районов, пострадавших в результате ЧС космического характера, итогах действий сил и средств СЭМП, сведения о медико-санитарной обстановке в зоне ЧС космического характера, составляется руководителем медицинской службы штаба Правительственной комиссии по данным медицинских организаций, формирований и подразделений, участвующих в аварийно-спасательных и других неотложных работах.
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ САНИТАРНЫХ ПОТЕРЬ ПРИ

АВАРИЙНЫХ СИТУАЦИЯХ, СВЯЗАННЫХ С ЗАПУСКОМ РАКЕТ-НОСИТЕЛЕЙ.

Слесарев В.Г., Казбагаров Р.К.

Центр медицины катастроф МЗ РК, г. Алматы

Параллельно с научно-техническим прогрессом значительно возросла частота возникновения ситуаций, опасных для жизни людей. Международный опыт освоения космического пространства свидетельствует о том, что до 7% запусков космических аппаратов завершаются аварийным исходом, при этом в результате аварийного падения ракет-носителей (далее РН) на землю возникают чрезвычайные ситуации (далее ЧС) [1]. Известно, что при ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, особенно в первые часы, возникает несоответствие между числом пораженных, нуждающихся в экстренной медицинской помощи, и возможностями практического здравоохранения по ее оказанию.

В связи с этим изучение вопросов планирования и организации мероприятий службы экстренной медицинской помощи Республики Казахстан в ЧС (далее – СЭМП) по ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, связанных с запуском РН с космодрома «Байконур», является целесообразным и актуальным. При этом, как показывает анализ источников литературы по организации помощи пострадавшим при возникновении ЧС, очень часто значительная часть пораженных погибает из-за несвоевременного оказания необходимой медицинской помощи /2-4/, что диктует необходимость заблаговременного прогнозирования санитарных потерь при аварийных ситуациях, связанных с запуском РН.

Структура санитарных потерь при авариях непостоянна и обусловлена, в первую очередь, изменениями масштабов ЧС и комбинацией поражающих факторов, сопровождающих аварийные ситуации. Методологический подход к прогнозированию величины и структуры санитарных потерь должен основываться на опыте расчета санитарных потерь в близких по (характеру поражающих факторов) последствиям ЧС.

На величину санитарных потерь оказывают влияние:

- технические характеристики ракеты – носителя, траектория ее полета в период возможных аварийных ситуаций;

- параметры возможной аварии (координаты падения фрагментов РН в момент возможной аварии, степень их разрушения и т.п.);

- возможные объемы несгоревших компонентов ракетного топлива (далее КРТ), его токсические и физико-химические свойства;

-метеорологические условия  в районе аварийной ситуации в момент ее развития;

- характер жизнедеятельности населения пострадавших населенных пунктов, особенности их застройки и инфраструктуры (типы и емкость жилых зданий, наличие газопроводов и т.п.);

- эффективность и своевременность использования средств и способов защиты населения от поражающих факторов аварийных ситуаций связанных с падением РН,

- морально-психологическое состояние населения, регистрируемый уровень его заболеваемости;

- характер местности (наличие объектов - потенциальных очагов вторичного возгорания) и др.

При аварийных ситуациях, связанных с запуском РН, могут быть следующие поражающие факторы:

- механически травмирующие фрагменты РН и вторично летящие обломки местных объектов при их разрушении падающими обломками РН;

- открытое пламя в очагах возгорания КРТ, или очагов вторичного возгорания местных объектов (легковоспламеняющиеся постройки, разрушенные газопроводы, леса и т.п.), а также продукты горения (угарный газ, дымы и т.п.);

- токсическое воздействие КРТ вследствие выброса в средне-низкую атмосферу гарантийных остатков токсичных компонентов ракетного топлива, главным фактором при этом выступают содержащие КРТ аэрозольные образования (облака, туманы, аэрозольные образования). Определенную долю в химическом загрязнении занимает также десорбция КРТ, сорбирующегося на поверхности фрагментов РН;

- поражение СДЯВ вследствие возможного формирования очагов химического заражения при разрушении хранилищ или технологических линий, содержащих их;

- воздействие ударной волны, производящей заметные колебания приземной атмосферы и земной поверхности (до 1,5 баллов по шкале Рихтера) [2-5].

Следует отметить, что большинство перечисленных поражающих факторов ограничивается, в основном, экологическими воздействиями на природные среды и служит пусковым фактором отдаленных патологических изменений у пострадавшего населения. Однако нельзя исключить прямого воздействия всего комплекса данных факторов на местное население.

При прогнозировании размеров санитарных потерь вследствие прямого или вторичного механического воздействия следует учитывать, что площадь рассеивания фрагментов аварийной РН при их ударе о землю ограничивается участком с радиусом 100-120 метров. При разрушении изделия на высоте  она значительно увеличивается, но в последнем случае характеризуется не сплошным рассеиванием травмирующих предметов, а носит «точечный», фрагментарный характер [6]. Таким образом, зона развития механических повреждений от прямого, либо вторичного воздействия (вследствие разрушения имеющихся в зоне поражения объектов) может иметь различные границы.

Наряду с данными показателями необходимо учитывать возможное распределение населения, находящегося в зданиях по их типам. Расчет целесообразно проводить применительно к шести типам зданий и сооружений:

- деревянные строения на 1 семью;

- жилища от 2 до 9 единиц жилья современной структуры;

- жилища от 2 до 9 единиц жилья старой структуры;

- жилища с более чем 10 единицами жилья современной структуры;

- жилища с более чем 10 единицами жилья старой структуры [6].

Для достоверности прогноза величины санитарных потерь вследствие механических повреждений и токсических поражений рекомендуется также обосновать варианты размещения людей в населенных пунктах на момент аварийной ситуации (в зданиях и открыто). Есть данные, что при внезапном развитии аварийной ситуации в населенных пунктах в зависимости от их величины (крупные, средние, небольшие) и конкретных условий 5 – 40% населения может находиться открыто (вне зданий). Для установления закономерности влияния рассматриваемого фактора на потери населения целесообразно принять четыре варианта, при которых в момент развития аварийной ситуации открыто размещаются 5, 15, 25 и 40 % жителей населенного пункта [7].

В экстремальных вариантах развития аварийной ситуации у пострадавших в качестве патологических состояний, вызванных действием поражающих факторов аварийных ситуаций, связанных с запуском РН, могут рассматриваться следующие:

- механические и термические повреждения (ожоги);

- поражения КРТ, а также СДЯВ;

- реактивные состояния, проявляющиеся, прежде всего, явлениями психомоторного возбуждения [5,6].

Структура механических повреждений может быть соотнесена к таковой при огнестрельных ранениях в боевой обстановке и будет по локализациям  следующей от общего числа механических повреждений [8,9]:

- ранения головы





– 10%;

- ранения шеи





– 0,5 – 1,5%;

- ранения позвоночника




– до 2%;

- ранения груди





– 7 – 12%;

- ранения живота





– 2 – 5%;

- ранения таза





– 5 – 7%;

- ранения верхних конечностей



– 30 – 45%;

- ранения нижних конечностей



– 30 –40 %.

Определение частоты термических повреждений при аварийных ситуациях, связанных с запуском РН, может быть осуществлено методом математического моделирования ЧС космического характера. По данным литературы, очаги возгорания  в пределах населенных пунктов будут находиться в основном в зонах разрушений, среди санитарных потерь обожженные составят не более 1-2% [10]. Это подтверждается опытом Великой отечественной войны, когда удельный вес ожогов по данным многолетних наблюдений составил 0% - 1% от общего числа санитарных потерь [8].

Возможность поражения компонентами ракетного топлива или СДЯВ выявляется в результате оценки химической обстановки. Исходными данными при этом являются:

· тип КРТ или СДЯВ;

· районы, высота и время пролива КРТ или выхода облака СДЯВ;

· метеорологические условия и топографические особенности местности;

· положение населения, степень его укрытости и защищенности в момент образования очага заражения КРТ или СДЯВ.

КРТ (гидразин и его производные) – жидкости с удельным весом от 0,78 до 1,1. Данные вещества являются мощными восстановителями, благодаря этому они термически неустойчивы и легко разлагаются кислородом воздуха. Токсичность гидразина и его производных достаточно высока, гидразины – яды полиаппликационного действия, но основной путь их попадания в организм – ингаляционный, у трети пораженных отмечается накожная аппликация – последствия ограничиваются дерматитами даже при высокой концентрации яда [11, 6].

При оценке химической обстановки учитываются следующие метеорологические условия:

- степень вертикальной устойчивости приземного слоя воздуха;

- температура воздуха и почвы;

- скорость и направление ветра, осадки и облачность.

Топографические особенности местности (рельеф, характер поверхности, наличие лесных массивов и т.п.) оцениваются по карте и дополняются изучением местности в районах угрозы или образования очагов заражения КРТ или СДЯВ [12].

Формирование массовых санитарных потерь в результате прямого токсического воздействия КРТ при его проливе в результате аварий РН, по нашему мнению, следует считать маловероятным, что подтверждается литературными данными [3-6, 11, 13, 14].

Известно, что у населения, пострадавшего в результате ЧС, возникают различные психические нарушения.

Комплекс сверхсильных психотравмирующих факторов, имеющий место при аварийных ситуациях, связанных с запуском РК, обусловливает возникновение нервно-психических нарушений [3, 4, 7].

Психические расстройства при ЧС распределяют следующим образом:

- у 75 % людей возникает обычная физиологическая реакция страха (сохраняется целесообразность поступков, возможность преодолеть страх «усилием воли»);

- у 20 % людей развивается панические реакции, характеризующиеся тесной связью с устрашающей ситуацией (ограничение сферы сознания, непродолжительная потеря волевых способностей); у части лиц этой группы могут наблюдаться более продолжительные расстройства невротического характера;

- 5% могут составлять «психогенные варианты реактивных состояний».

Анализируя изложенный материал, можно сделать следующие выводы:

При аварийных ситуациях, связанных с запуском РН, у пострадавших в качестве патологических состояний могут рассматриваться – механические и термические повреждения, поражения КРТ и СДЯВ, а также, реактивные состояния [5, 6].

Структура механических повреждений свидетельствует о преимущественном повреждении верхних и нижних конечностей (60-80%), и головы (10%), обожженные среди санитарных потерь составят не более 1-2 %.

Так как исследованиями показано, что концентрация гептила в объектах окружающей природной среды в очаге ЧС, как правило, не превышает предельно допустимой [13, 3], можно прогнозировать низкую вероятность тяжелых поражений гидразинами населения в зонах ЧС космического характера в результате аварийного или штатного падения фрагментов РН. Исходя из физико-химических свойств гептила, а также вследствие особенностей механизма формирования очага заражения КРТ при авариях, связанных с запуском РН, наиболее вероятным типом очага химического заражения следует рассматривать очаг нестойкого заражения, характеризующийся замедленным действием [11]. Причем наиболее тяжелый симптом – отек легких, будет развиваться в рассматриваемом очаге в течение более 1 часа. В связи с тем, что гидразины легко сорбируется поверхностями конструкций, десорбция может явиться причиной вторичного поражения контактирующих с ними людей [5].

Что касается психических нарушений, есть основания предполагать, что лиц с психическими нарушениями, нуждающихся в госпитализации, в зоне ЧС будет немного (около 1-2 % от численности пострадавшего населенного пункта), что, тем не менее, потребует создания системы психолого-психиатрической помощи.
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реакции периферической крови  на воздействие 
1,1‑диметилгидразина при развитии стресса

Тритэк В. С., Муравлева Л. Е., Козаченко Н. В.

Карагандинская государственная медицинская академия, Казахстан

Актуальность проблемы защиты населения от негативного влияния промышленных химических веществ, попадающих в окружающую среду не вызывает сомнений. Особого внимания в данной проблеме заслуживает ракетно-космическая деятельность, которая с медико-гигиенических позиций классифицируется как потенциально высокоопасная для здоровья людей. Это обусловлено применением в качестве ракетного топлива высокореакционных химических соединений, обладающих пожаро- взрывоопасными и выраженными токсическими свойствами, в частности несимметричного диметилгидразина (НДМГ; CAS 57-14-7). Токсичность НДМГ, как известно, достаточно хорошо изучена. Обоснованы и утверждены соответствующие ПДК в различных средах. Минимально действующая доза токсического вещества (Limch) при внутрижелудочном воздействии по общетоксическому эффекту установлена на уровне 0,5 мг/кг [1]. 

В последние годы токсиколого-гигиеническую оценку степени риска комплексного поступления токсикантов в организм человека рекомендуется осуществлять путем использования единого гигиенического норматива – допустимой суточной дозы (ДСД). И хотя при определении ДСД декларируется учет особенностей воздействия (уровни, продолжительность экспозиции) на конкретную популяцию и ее различные подгруппы практически отсутствуют исследования характера действия НДМГ в сочетании с другими факторами, которые могут сопровождать интоксикацию. В качестве таких факторов, безусловно, могут быть различные внешние воздействия, вызывающие стресс-реакцию. Поэтому целью данного исследования стало изучение реакции со стороны наиболее распространенных показателей периферической крови у экспериментальных животных при интоксикации малыми дозами НДМГ в условиях развития стресса.

Материалы и методы

Исследование проведено на беспородных белых крысах в четырех сериях экспериментов, в каждой из которых на трех группах животных исследовалось действие НДМГ в двух дозах (0,2 мг/кг и 2 мг/кг, внутрижелудочно в течение 10 недель). В серии с моделью эмоционально‑болевого стресса все животные содержались в условиях лабораторной сверхпопуляции высокой плотности и ежедневно подвергались воздействию импульсным электрическим током (120 мА, 0,001 сек, 10 гц, длительностью 5 сек, 10 раз в случайный момент времени в течение одноминутного интервала). В серии с моделью десинхроноза животные содержались в условиях случайного временного режима искусственного освещения (превышавшего “темное” время в 2,6 раз), кормления, уборки и манипуляций с животными. В отдельной серии животные подвергались действию всех перечисленных факторов. В контрольной серии животные не подвергались дополнительному воздействию и содержались в помещении с регулярным 12‑ти часовым освещением. 
Гематологические показатели (содержание гемоглобина, эритроцитов и лейкоцитов, гемограмма) определялись унифицированными клиническими методами. Жизнеспособность ядросодержащих клеток костного мозга (ЖС ККМ) и селезенки (ЖС КС) оценивали в клеточной суспензии из этих органов, с использованием окраски трипановым синим, количество погибших клеток выражали в процентах.

Концентрация общего белка (ОБ) в плазме крови определялась унифицированным биуретовым методом. Концентрация общих липидов (ОЛ), холестерина (ХС), триглицеридов (ТГ) а также активность щелочной фосфатазы (ЩФ), аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ) и гамма-глутамилтрансферазы (ГГТ) определялась с использованием наборов реактивов производства фирмы "Лахема". Правильность контролировалась параллельным анализом контрольных сывороток Лионорм П серии № 22121303 и Лионорм V серии № 22108003. Фотометрирование осуществлялось на колориметре “Мефан 8001”.

Определение восстановленного глутатиона (GSH) в эритроцитах крыс проводилось по реакции с 5,5’‑дитио‑бис(2-нитробензойной кислотой) (ДТНБ) [2]. Активность глутатионпероксидазы (ГПО; КФ 1.11.1.9/12) в эритроцитах оценивали по скорости накопления окисленного глутатиона в реакции с перекисью водорода [3]. Определение активности супероксиддисмутазы (СОД; КФ 1.15.1.1.) проводили по степени торможения реакции окисления кверцетина [4]. Оценка активности каталазы (К; КФ 1.11.1.6) в эритроцитах крыс проводилось по снижению концентрации H2O2, ε230=72,4 М‑1·см‑1 [5].

Содержание малонового диальдегида (МДА) в эритроцитах и плзме крови определяли в реакции с тиобарбитуровой кислотой с последующей бутанольной экстракцией [2]. Диеновые коньюгаты (ДК) и кетодиены (КД) экстрагировали смесью гептан – изопрапанол (1:1), пробы с гептановым экстрактом спектрофотометрировали при длине волны 232 нм - для ДК, и 268 нм – для КД [6]. Используя методический прием, предложенный Львовской Е.И. и соавт. [7], в эритроцитах определяли уровни суммарных первичных (СПП), и суммарных вторичных (СВП) продуктов, а также оснований Шиффа (ШО). При этом оптическую плотность гептанового экстракта измеряли на четырех длинах волн: 220 нм, 232 нм, 268 нм и 400 нм. Отношение Е232/Е220 позволяет судить о концентрации СПП, Е268/Е220 – о содержании СВП и Е400/Е220 – об уровне Шиффовых оснований. В плазме содержание диеновых коньюгатов определяли по методу Гаврилова В.Б. и соавт. [8]. Уровень средних молекул (СМ) в эритроцитах определяли по методу Ковалевского А.Н. и Нифантьева О.Е.. После осаждения белков 13% трихлоруксусной кислотой определялось отношение А280/А254 [9].

Статистическая обработка полученных результатов проводилась методами параметрической статистики с оценкой значимости различий по Стьюденту, а также точного критерия Фишера.

Результаты исследования

В результате использованных моделей экспериментального воздействия у животных сформировались адаптации различных типов, что видно из различий относительной массы надпочечников (табл.1).

Таблица 1 - Влияние НДМГ на относительную массу надпочечников (мг/100 г) у контрольных крыс, на фоне стресса, десинхроноза и их сочетания (Д & С)
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	Контроль
	19
	31,0±1,5
	
	
	19
	36,9±2,7
	0,063
	18
	30,5±2,0
	0,832

	Стресс
	17
	40,1±1,8
	<0,001
	0,097
	17
	37,7±1,3
	0,298
	19
	46,4±1,9
	0,023

	Десинхроноз
	20
	26,5±0,9
	0,013
	<0,001
	18
	30,0±1,4
	0,049
	16
	30,2±1,9
	0,072

	Д & С
	20
	36,0±1,6
	0,039
	
	15
	38,7±1,2
	0,221
	16
	39,6±2,0
	0,168


Примечания: n — количество наблюдений;
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±с.о. — среднее арифметическое ± стандартная ошибка;
                        pк — вероятность, соответствующая t критерию Стьюдента при сравнении с                    

                        контрольной группой;
                        pс&д — то же при сравнении с группой Д & С;
                        p0 — то же при сравнении с группой не получавшей НДМГ.

Адаптация животных к случайному режиму освещения с преобладанием “светлого” времени, вероятно, произошла по типу специализации [10]. Данный тип адаптации характеризуется стойким снижением уровня адренокортикальных гормонов (следующим вслед за острой фазой мобилизации адаптивных гормонов), падением содержания норадреналина в гипоталамусе и надпочечниках. Уровень инсулина увеличен, но утилизация глюкозы в тканях выражено угнетается. В крови повышены концентрации неэстерифицированных жирных кислот (НЭЖК) и триглицеридов. Снижение функции надпочечников не является следствием истощения, а носит регуляторный характер. Повышенная специфическая резистентность у животных с этим типом адаптации сопряжена со снижением устойчивости к другим ранее индифферентным факторам. В наших исследованиях у животных с десинхронозом также относительная масса надпочечников была меньше, а уровень триглицеридов в плазме крови повышен — 828±77 мкмоль/л (у контрольных — 426±45 мкмоль/л; p<0,001). Развитие данного состояния с учетом использованной нами модели представляется естественным. Известно, что крысы более активны в темное время суток. Ночью крысы потребляют пищу чаще и в большем количестве, у них обнаруживается повышенная утилизация глюкозы, повышенные уровни инсулина, липогенеза и синтеза гликогена, низкое содержание НЭЖК в крови. Днем они потребляют пищу реже и в меньшем количестве, у них наблюдается пониженная утилизация глюкозы, гипоинсулинемия, липолиз и гликогенолиз, высокий уровень НЭЖК [11]. Таким образом, возможно, что адаптация крыс к длительной освещенности носит черты сезонной депрессии.

Одновременное воздействие эмоционально-болевого стресса и формирование десинхроноза привело к тому, что эти крысы практически не выросли на десять недель эксперимента (Таблица 2). Возможно, что снижение функциональных резервов (хрупкость адаптации) у животных этой серии экспериментов привело к повышенной смертности при ведении НДМГ (p=0,0229
).

Таблица 2 -  Влияние НДМГ на темп прироста массы тела (мг/г/сутки) у контрольных крыс, на фоне стресса, десинхроноза и их сочетания (Д & С)
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	Контроль
♀
	10
	3,65±0,52
	
	
	10
	3,32±0,56
	0,673
	9
	3,52±0,77
	0,886

	♂
	9
	6,93±0,74
	
	
	9
	3,42±0,67
	0,003
	9
	6,54±0,69
	0,704

	Стресс

♀
	9
	2,22±0,44
	0,054
	0,001
	10
	0,69±0,59
	0,059
	10
	2,99±0,40
	0,211

	♂
	9
	8,35±1,26
	0,348
	<0,001
	7
	5,04±0,81
	0,059
	9
	2,65±0,64
	0,001

	Десинхроноз
♀
	10
	2,62±0,30
	0,104
	<0,001
	10
	4,25±0,42
	0,005
	8
	6,62±0,37
	<0,001

	♂
	10
	5,18±0,67
	0,098
	<0,001
	8
	7,40±0,61
	0,030
	8
	6,37±0,85
	0,282

	Д & С

♀
	10
	0,21±0,30
	<0,001
	
	8
	0,57±0,47
	0,518
	9
	1,45±0,22
	0,005

	♂
	10
	-0,09±0,49
	<0,001
	
	7
	2,16±0,67
	0,014
	7
	3,28±1,27
	0,013


Здесь и далее обозначения те же, что в предыдущей таблице.

При анализе реакции на длительное введение НДМГ со стороны клеточного состава крови обращает на себя внимание ярко выраженный дозозависимый эритроцитоз у животных контрольной серии (табл. 3), который очевидно, является компенсаторно-приспособительной реакцией на хроническую гипоксию. (Вероятно сочетание циркуляторной гипоксии с гемической, проявляющейся в виде гемосидероза селезенки.) При этом полноценной компенсации не происходит. Концентрация гемоглобина после введения НДМГ в накопленной дозе 10 мг/кг не отличается от значения в контрольной группе, а у животных получивших 100 мг/кг она значимо ниже. Одной из вероятных причин неэффективного гемопоэза в условиях дефицита витамина B6 является недостаточная активность 5‑аминолевулинат-синтазы — ключевого пиридоксаль-зависимого фермента в синтезе гема. 

Таблица 3 -  Влияние НДМГ на гематологические показатели

	доза НДМГ, мг/кг
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	Hb г/л
	157±5,6
	152±5,7
	0,589
	137±4,4
	0,008

	эритроциты (1012/л)
	4,46±0,26
	6,09±0,44
	0,005
	8,33±0,75
	0,000

	лейкоциты (109/л)
	5,21±0,59
	5,75±0,80
	0,593
	5,35±0,60
	0,869

	п/я (%)
	0,00±0,00
	0,20±0,13
	0,151
	1,50±0,54
	0,013

	с/я (%)
	14,3±1,44
	12,3±1,87
	0,408
	25,7±5,20
	0,049

	эозинофилы (%)
	1,60±0,37
	2,60±0,54
	0,145
	1,90±0,80
	0,736

	моноциты (%)
	0,80±0,49
	1,60±0,45
	0,246
	1,20±0,33
	0,506

	лимфоциты (%)
	83,3±1,51
	83,1±2,31
	0,943
	69,6±5,66
	0,031

	ЖС ККМ (%)
	52,1±3,7
	46,9±2,4
	0,258
	50,9±3,2
	0,809

	ЖС КС (%)
	15,7±1,0
	41,3±4,1
	0,000
	37,4±4,6
	0,000


Эмоционально-болевой стресс приводит после 10 недель эксперимента к сдвигам, сопоставимым по своей выраженности с действием НДМГ в накопленной дозе 100 мг/кг на животных контрольной серии: нейтрофилия, лимфопения, снижение концентрации гемоглобина и жизнеспособности клеток селезенки (Таблица 4). Исключение составляет развившаяся здесь эритропения. Это позволяет оценить достигнутое состояние как дисстресс. На этом фоне эффект действия НДМГ проявляется лишь в части повышения количества эритроцитов, которое не имеет такого демонстративного характера как в контрольной серии, а только достигает значений контрольной группы. 

Таблица 4 - Влияние НДМГ на гематологические показатели на фоне развития эмоционального стресса

	доза НДМГ, мг/кг
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	Hb, г/л
	135±4
	0,003
	0,921
	134±3
	0,907
	127±5
	0,230

	эритроциты (1012/л)
	3,51±0,14
	0,004
	0,000
	4,78±0,14
	0,000
	4,34±0,17
	0,001

	лейкоциты (109/л)
	5,15±0,64
	0,946
	0,221
	4,32±0,77
	0,416
	4,49±0,37
	0,383

	п/я (%)
	1,10±0,28
	0,001
	0,370
	1,00±0,49
	0,862
	1,00±0,58
	0,878

	с/я (%)
	42,1±4,37
	0,000
	0,000
	30,2±3,40
	0,045
	32,3±5,05
	0,159

	эозинофилы (%)
	2,70±0,52
	0,101
	0,010
	1,80±0,47
	0,213
	2,20±0,70
	0,571

	моноциты (%)
	1,20±0,39
	0,530
	0,156
	1,30±0,33
	0,848
	0,90±0,23
	0,517

	лимфоциты (%)
	51,8±4,28
	0,000
	0,000
	71,2±3,27
	0,002
	63,4±4,44
	0,076

	ЖС ККМ (%)
	44,9±3,9
	0,199
	0,000
	43,0±2,7
	0,695
	47,4±2,4
	0,591

	ЖС КС (%)
	35,5±3,2
	0,000
	0,088
	43,1±3,9
	0,150
	45,3±5,3
	0,130


Стресс, сопровождающий развитие десинхроноза, привел в целом к тем же сдвигам исследованных показателей, что и эмоционально-болевой стресс (Таблица 5). Различие состоит в том, что при резко повышенной жизнеспособности ядросодержащих клеток костного мозга, концентрация гемоглобина в крови резко снижена. Эритропения не выражена. Действие НДМГ при этом проявляется в дозозависимом снижении жизнеспособности ядросодержащих клеток костного мозга и снижении жизнеспособности ядросодержащих клеток селезенки в накопленной дозе 100 мг/кг. 

Таблица 5 - Влияние НДМГ на гематологические показатели на фоне развития
десинхроноза

	доза НДМГ, мг/кг
	0,0
	
	
	0,2
	
	2,0
	

	показатель
	
[image: image119.wmf]X

±с.о.
	pк
	pc&д
	
[image: image120.wmf]X

±с.о.
	p0
	
[image: image121.wmf]X

±с.о.
	p0

	Hb, г/л
	119±2
	0,000
	0,000
	124±3
	0,236
	121±5
	0,685

	эритроциты (1012/л)
	5,10±0,24
	0,093
	0,394
	4,89±0,21
	0,515
	4,96±0,15
	0,608

	лейкоциты (109/л)
	4,46±0,28
	0,305
	0,613
	4,10±0,28
	0,377
	5,63±0,55
	0,098

	п/я (%)
	0,30±0,15
	0,065
	0,292
	0,60±0,22
	0,279
	0,30±0,15
	1,000

	с/я (%)
	21,8±3,35
	0,055
	0,687
	31,0±5,46
	0,168
	24,1±1,72
	0,549

	эозинофилы (%)
	3,10±0,57
	0,040
	0,004
	2,80±0,74
	0,752
	1,50±0,31
	0,023

	моноциты (%)
	0,60±0,34
	0,741
	0,820
	2,40±0,40
	0,003
	1,40±0,37
	0,129

	лимфоциты (%)
	73,8±3,31
	0,018
	0,320
	63,4±4,97
	0,099
	71,5±2,04
	0,561

	ЖС ККМ (%)
	17,3±2,4
	0,000
	0,000
	29,1±2,8
	0,005
	67,9±2,6
	0,000

	ЖС КС (%)
	32,4±2,7
	0,000
	0,021
	32,2±5,7
	0,975
	51,5±5,7
	0,005


Гемограмма животных, которые подверглись сочетанному действию стресс-факторов по сравнению с их изолированным действием, отличается отсутствием эозинофилии а также степенью выраженности нейтрофилии и лимфопении (Таблица 6). Сниженная жизнеспособность ядросодержащих клеток костного мозга и селезенки сочетается с умеренными изменениями показателей красной крови. Гемоглобин на уровне значений достигнутых при действии эмоционально болевого стресса, и эритроцитоз на уровне — десинхроноза. Развитие этого состояния, при воздействии НДМГ, дозозависимо приводит к лимфопении, в сочетании с повышением жизнеспособности ядросодержащих клеток костного мозга и снижением жизнеспособности ядросодержащих клеток селезенки.

Из представленных данных видно, что реакции экспериментальных животных на введение НДМГ и длительный стресс однонаправлены. Помимо умозрительных суждений о том, что химическая травма также сопровождается стресс-реакцией, сходство может быть вызвано действием гидразина (и его производных) на симпатическую нервную систему и на уровень стероидных гормонов надпочечников [12]. В сыворотке крыс получавших гидразин наблюдались повышенные концентрации кортикостерона и пониженные концентрации инсулина [13, 14]. 

Таблица 6 - Влияние НДМГ на гематологические показатели на фоне сочетанного действия эмоционального стресса и развития десинхроноза (С&Д)

	доза НДМГ, мг/кг
	0,0
	
	0,2
	
	2,0
	

	показатель
	
[image: image122.wmf]X

±с.о.
	pк
	
[image: image123.wmf]X

±с.о.
	p0
	
[image: image124.wmf]X

±с.о.
	p0

	Hb, г/л
	133±4
	0,003
	148±3
	0,013
	133±4
	0,993

	эритроциты (1012/л)
	5,57±0,44
	0,043
	5,20±0,36
	0,522
	5,36±0,36
	0,715

	лейкоциты (109/л)
	4,20±0,39
	0,171
	3,72±0,34
	0,367
	3,64±0,18
	0,214

	п/я (%)
	0,70±0,33
	0,051
	0,78±0,28
	0,862
	0,20±0,13
	0,182

	с/я (%)
	20,2±2,00
	0,028
	27,1±2,48
	0,043
	25,7±2,92
	0,138

	эозинофилы (%)
	0,80±0,42
	0,169
	2,22±0,57
	0,057
	1,80±0,73
	0,248

	моноциты (%)
	0,50±0,27
	0,598
	0,56±0,24
	0,881
	1,10±0,59
	0,364

	лимфоциты (%)
	78,1±2,59
	0,100
	69,1±2,24
	0,019
	59,9±3,85
	0,001

	ЖС ККМ (%)
	70,3±2,5
	0,001
	58,8±4,8
	0,048
	56,0±3,6
	0,004

	ЖС КС (%)
	45,3±4,4
	0,000
	37,3±3,2
	0,157
	67,0±4,6
	0,003


Результаты проведенного исследования для оценки воздействия малых доз НДМГ при среднесрочном введении на основные гомеостатируемые показатели крови и в частности показатели липидного обмена, а также ферменты, характеризующие функциональное состояние печени представлены в следующих таблицах.

Таблица 7 - Влияние НДМГ на биохимические показатели

	доза НДМГ, мг/кг
	
	0,0
	
	0,2
	
	
	2,0
	

	показатель
	n
	
[image: image125.wmf]X

±с.о.
	n
	
[image: image126.wmf]X

±с.о.
	p0
	n
	
[image: image127.wmf]X

±с.о.
	p0

	ОБ, г/л
	19
	60,6±1,0
	19
	61,5±0,8
	0,471
	18
	60,6±1,2
	0,991

	ОЛ, г/л
	18
	3,13±0,08
	19
	3,51±0,16
	0,046
	17
	3,18±0,11
	0,748

	ТГ, мкмоль/л
	19
	426±45
	19
	352±28
	0,174
	18
	522±34
	0,103

	ХС, ммоль/л
	17
	2,37±0,16
	19
	2,49±0,17
	0,606
	17
	2,80±0,25
	0,159

	ЩФ, мккат/л
	19
	2,92±0,17
	19
	2,65±0,12
	0,198
	18
	2,85±0,11
	0,719

	АЛТ, мкат/л
	18
	1,14±0,08
	19
	1,16±0,04
	0,884
	17
	1,27±0,06
	0,223

	АСТ, мккат/л
	19
	0,49±0,04
	19
	0,43±0,02
	0,196
	18
	0,58±0,02
	0,047

	ГГТ, мккат/л
	11
	0,35±0,07
	18
	0,66±0,15
	0,118
	11
	0,59±0,12
	0,089


Как видно из приведенных данных, после воздействия НДМГ ни один из исследованных аналитов не отличается от значений в контрольной группе. Можно отметить лишь тенденцию к повышению концентрации ОЛ (при введении НДМГ в дозе 0,2 мг/кг) и активности АСТ (при введении НДМГ в дозе 2,0 мг/кг).

При воздействии НДМГ на фоне стресса явно прослеживается дозозависимое влияние на уровень ОЛ (Таблица 8). Это воздействие становится статистически высоко значимым при введении НДМГ в дозе 2,0 мг/кг. У животных этой группы активность АЛТ также существенно превышала контрольный уровень, что чаще связывают с ожирением, чем с гепатитом, хотя одно не исключает другого. Концентрация ТГ после введения НДМГ в дозе 0,2 мг/кг оказалась почти вдвое ниже, чем значения, как в контрольной группе, так и в группе с большей дозой.

Таблица 8 - Влияние НДМГ на биохимические показатели на фоне стресса

	доза НДМГ, мг/кг
	
	0,0
	
	
	0,2
	
	
	2,0
	

	показатель
	n
	
[image: image128.wmf]X

±с.о.
	pк
	n
	
[image: image129.wmf]X

±с.о.
	p0
	n
	
[image: image130.wmf]X

±с.о.
	p0

	ОБ, г/л
	18
	59,0±1,5
	0,380
	17
	60,5±1,1
	0,414
	19
	62,7±1,4
	0,068

	ОЛ, г/л
	18
	3,81±0,13
	<0,001
	17
	4,48±0,28
	0,032
	19
	5,21±0,30
	<0,001

	ТГ, мкмоль/л
	18
	647±72
	0,013
	17
	369±47
	0,003
	19
	647±70
	0,997

	ХС, ммоль/л
	18
	1,54±0,25
	0,009
	17
	1,67±0,19
	0,678
	19
	1,88±0,26
	0,358

	ЩФ, мккат/л
	18
	2,61±0,16
	0,182
	17
	2,42±0,14
	0,386
	19
	2,47±0,12
	0,486

	АЛТ, мккат/л
	18
	0,76±0,06
	<0,001
	17
	0,75±0,04
	0,892
	19
	1,00±0,06
	0,003

	АСТ, мккат/л
	18
	0,70±0,03
	<0,001
	17
	0,65±0,03
	0,302
	19
	0,70±0,03
	0,899

	ГГТ, мккат/л
	15
	1,20±0,19
	0,001
	11
	1,79±0,32
	0,111
	15
	1,18±0,17
	0,920


Воздействие НДМГ на фоне десинхроноза (Таблица 9) дозозависимо проявилось увеличением значений концентрации ОЛ и активности ГГТ, а также слабым ростом значений активности АСТ. Значения всех аналитов становятся значимо отличными от значений контроля после воздействия НДМГ в дозе 2,0 мг/кг.

Различия, характеризующие действие НДМГ на фоне десинхроноза (ОЛ и ГГТ) проявились и при сочетанном влиянии десинхроноза и стресса (Таблица 10), но уже в дозе 0,2 мг/кг. Кроме того, имело место устойчивое снижение концентрации ТГ (а также в некоторой степени ОБ) и активности трансаминаз.

Таким образом, если при воздействии НДМГ в дозе 2,0 мг/кг на фоне десинхроноза можно говорить о развитии обструктивного поражения печени, то при сочетанном действии десинхроноза и стресса это можно сказать уже после введения НДМГ в дозе 0,2 мг/кг.

Таблица 9 - Влияние НДМГ на биохимические показатели на фоне десинхроноза

	доза НДМГ, мг/кг
	
	0,0
	
	
	
	0,2
	
	
	2,0
	

	показатель
	n
	
[image: image131.wmf]X

±с.о.
	pк
	pс&д
	n
	
[image: image132.wmf]X

±с.о.
	p0
	n
	
[image: image133.wmf]X

±с.о.
	p0

	ОБ, г/л
	20
	74,2±2,3
	<0,001
	0,005
	18
	72,1±1,8
	0,471
	16
	77,8±2,2
	0,277

	ОЛ, г/л
	20
	3,57±0,36
	0,272
	0,643
	17
	3,91±0,37
	0,523
	16
	4,85±0,37
	0,021

	ТГ, мкмоль/л
	20
	828±77
	<0,001
	0,220
	18
	729±68
	0,349
	15
	727±44
	0,303

	ХС, ммоль/л
	20
	1,54±0,15
	0,001
	0,936
	18
	1,93±0,24
	0,169
	16
	1,54±0,18
	0,996

	АЛТ, мккат/л
	20
	1,08±0,05
	0,481
	0,152
	18
	1,08±0,04
	0,989
	16
	1,08±0,09
	0,965

	АСТ, мккат/л
	20
	0,99±0,05
	<0,001
	<0,001
	18
	1,01±0,06
	0,823
	16
	1,13±0,04
	0,036

	ГГТ, мккат/л
	20
	0,93±0,11
	0,001
	0,645
	15
	1,36±0,23
	0,085
	14
	1,92±0,27
	0,001


Таблица 10 - Влияние НДМГ на биохимические показатели на фоне сочетанного действия стресса и десинхроноза (Д & С)

	доза НДМГ, мг/кг
	
	0,0
	
	
	
	0,2
	
	
	2,0
	

	показатель
	n
	
[image: image134.wmf]X

±с.о.
	pк
	pс
	n
	
[image: image135.wmf]X

±с.о.
	p0
	n
	
[image: image136.wmf]X

±с.о.
	p0

	ОБ, г/л
	20
	66,9±0,9
	<0,001
	<0,001
	15
	62,4±2,0
	0,031
	16
	63,5±1,5
	0,053

	ОЛ, г/л
	20
	3,79±0,28
	0,067
	0,730
	15
	5,95±0,70
	0,004
	16
	5,94±0,61
	0,002

	ТГ, мкмоль/л
	20
	710±55
	0,001
	0,540
	15
	488±40
	0,004
	16
	406±31
	<0,001

	ХС, ммоль/л
	20
	1,56±0,13
	<0,001
	0,975
	15
	2,00±0,24
	0,096
	16
	1,62±0,15
	0,756

	ЩФ, мккат/л
	20
	3,56±0,27
	0,030
	0,002
	15
	3,17±0,22
	0,302
	16
	3,46±0,14
	0,759

	АЛТ, мккат/л
	20
	0,96±0,06
	0,055
	0,037
	15
	0,82±0,04
	0,095
	16
	0,69±0,04
	0,002

	АСТ, мккат/л
	20
	1,30±0,04
	<0,001
	<0,001
	15
	1,07±0,03
	<0,001
	16
	0,95±0,05
	<0,001

	ГГТ, мккат/л
	17
	0,84±0,19
	0,036
	0,248
	12
	2,49±0,44
	0,001
	12
	1,99±0,31
	0,002


Воздействие малых доз НДМГ при среднесрочном введении практически не отражается на величинах исследованных аналитов. То же воздействие НДМГ на фоне десинхроноза или стресса приводит к росту значений концентрации ОЛ, в обоих случаях, а также к росту значений активности соответственно ГГТ и АЛТ. Причем, статистическая значимость этих различий достигается при воздействии НДМГ в накопленной дозе 100 мг/кг. Сочетание факторов десинхроноза и стресса приводит к тому, что действие НДМГ проявляется уже при накопленной дозе 10 мг/кг, то есть, на порядок меньшем уровне воздействия.

Полученные результаты свидетельствуют с одной стороны о не высокой чувствительности клинических биохимических показателей, отражающих уже достаточно далеко зашедшие изменения в организме. С другой стороны результаты указывают на необходимость учета суммы факторов сопутствующих действию НДМГ. Так сумма двух стресс-факторов может привести (и привела в нашем исследовании) к десятикратному увеличению чувствительности организма к химической травме. 

Воздействие малых доз НДМГ при среднесрочном введении практически не отразилось на активности основных антиокислительных ферментов эритроцитов за исключением тенденции повышения активности глутатион пероксидазы (табл. 11).

Таблица 11 - Влияние НДМГ на показатели ПОЛ в крови

	доза НДМГ, мг/кг
	
	0,0
	
	0,2
	
	
	2,0
	

	показатель
	n
	
[image: image137.wmf]X

±с.о.
	n
	
[image: image138.wmf]X

±с.о.
	p0
	n
	
[image: image139.wmf]X

±с.о.
	p0

	К, ммоль∙с-1∙л-1
	19
	60,2±4,4
	19
	68,2±3,4
	0,163
	18
	58,7±5,2
	0,821

	СОД, I50 у.е.
	19
	174±6
	17
	165±6
	0,296
	18
	177±6
	0,801

	ГПО, ммоль∙с-1∙л-1
	15
	2,40±0,13
	15
	2,29±0,15
	0,590
	12
	2,84±0,16
	0,045

	МДА пл, ммоль/л
	17
	3,00±0,06
	18
	2,91±0,10
	0,444
	15
	3,13±0,20
	0,512

	МДА эр, ммоль/л
	18
	11,92±0,62
	19
	11,17±0,47
	0,335
	16
	9,09±0,27
	<0,001

	ДК пл, нмоль/мл
	19
	16,7±2,0
	19
	17,5±1,7
	0,759
	16
	26,0±2,5
	0,006

	СМ, у.е.
	19
	0,136±0,002
	19
	0,142±0,004
	0,226
	16
	0,149±0,003
	0,001

	ДК, нмоль/мл
	19
	78±2
	19
	93±9
	0,103
	16
	113±14
	0,010

	КД, нмоль/мл
	19
	118±5
	19
	128±6
	0,190
	16
	132±11
	0,230

	СПП, у.е.
	19
	0,590±0,009
	19
	0,660±0,024
	0,010
	16
	0,727±0,036
	<0,001

	СВП, у.е.
	19
	0,899±0,039
	19
	0,943±0,030
	0,381
	16
	0,896±0,047
	0,958

	ШО, у.е.
	19
	0,184±0,018
	19
	0,198±0,026
	0,666
	16
	0,158±0,016
	0,303


Отдельного рассмотрения заслуживает реакция организма крыс на введение НДМГ со стороны продуктов перекисного окисления липидов в крови.

Как видно из таблицы 11, после введения НДМГ в дозе 2 мг/кг, значения содержания первичных продуктов ПОЛ в эритроцитах и плазме крови оказались выше уровня контрольных величин, напротив концентрация МДА в эритроцитах — ниже. Очевидно, что повышенная интенсивность свободнорадикальных процессов в крови носит компенсированный характер, на что указывает неизменность концентрации конечных продуктов и активности ферментов. Уменьшение значения концентрации МДА вероятно отражает снижение возраста эритроцитов, что всегда сопровождает эритроцитоз, который наблюдался при интоксикации НДМГ. Полученный результат находится в соответствии с известными данными о стимуляции свободнорадикальных процессов в крови при развитии органоспецифичной патологии вызванной диметилгидразином, в то время как сам он приводит к снижению концентрации активных форм кислорода в сыворотке крови [15].

озникает вопрос — почему реакция на введение НДМГ не воспроизводится на фоне стресса, десинхроноза или их сочетания? Ответ может быть получен, если обратить внимание на направление изменений достигаемых в результате действия НДМГ и стресса или/и десинхроноза. У животных подвергшихся стрессу (табл. 12) наблюдаются практически такие же различия в содержании продуктов ПОЛ, что и под действием НДМГ в контрольной серии. И на этом фоне воздействие НДМГ не проявилось. Аналогично у животных с десинхронозом (табл. 13) воздействие НДМГ не проявилось в той части показателей, которые исходно были изменены в направлении вызываемом НДМГ. Однако исходно меньшая, чем в контроле концентрация ДК и КД в эритроцитах возрастает при введении НДМГ. 

Таблица 12 - Влияние НДМГ на показатели ПОЛ в крови на фоне стресса

	доза НДМГ, мг/кг
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	К, ммоль∙с-1∙л-1
	18
	77,5±2,4
	0,002
	15
	75,7±2,3
	0,592
	18
	77,8±1,6
	0,918

	СОД, I50 у.е.
	18
	153±7
	0,025
	12
	162±12
	0,471
	17
	162±9
	0,415

	ГПО, ммоль∙с-1∙л-1
	15
	2,51±0,32
	0,747
	15
	1,94±0,11
	0,103
	18
	1,97±0,13
	0,107

	GSH, ммоль/л
	18
	1,99±0,05
	
	15
	1,97±0,06
	0,808
	19
	2,00±0,05
	0,867

	МДА пл, ммоль/л
	16
	1,71±0,29
	<0,001
	16
	1,88±0,06
	0,523
	18
	2,39±0,14
	0,036

	МДА эр, ммоль/л
	17
	9,86±0,25
	0,005
	15
	9,21±0,29
	0,079
	18
	10,73±0,77
	0,346

	ДК пл, нмоль/мл
	18
	53,9±5,3
	<0,001
	16
	49,5±6,8
	0,736
	19
	59,1±5,0
	0,374

	СМ, у.е.
	18
	0,116±0,007
	0,011
	15
	0,123±0,008
	0,507
	19
	0,093±0,006
	0,024

	ДК, нмоль/мл
	18
	160±16
	<0,001
	15
	185±21
	0,268
	18
	173±14
	0,399

	КД, нмоль/мл
	18
	197±14
	<0,001
	15
	219±20
	0,301
	18
	208±14
	0,483

	СПП, у.е.
	18
	0,722±0,021
	<0,001
	15
	0,747±0,025
	0,374
	18
	0,720±0,030
	0,935

	СВП, у.е.
	18
	0,925±0,017
	0,557
	15
	0,921±0,015
	0,719
	18
	0,879±0,033
	0,192

	ШО, у.е.
	18
	0,145±0,014
	0,102
	15
	0,126±0,006
	0,206
	18
	0,102±0,009
	0,011


Таблица 13 - Влияние НДМГ на показатели ПОЛ в крови на фоне десинхроноза

	доза НДМГ, мг/кг
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	К, ммоль∙с-1∙л-1
	16
	79,8±1,9
	0,001
	0,232
	16
	81,3±2,1
	0,616
	12
	76,7±2,0
	0,271

	СОД, I50 у.е.
	19
	190±12
	0,251
	<0,001
	18
	191±9
	0,937
	15
	223±17
	0,111

	ГПО, ммоль∙с-1∙л-1
	20
	2,13±0,09
	0,077
	0,056
	18
	2,31±0,21
	0,387
	16
	1,75±0,20
	0,072

	GSH, ммоль/л
	20
	2,16±0,05
	
	0,001
	18
	2,11±0,08
	0,639
	16
	2,18±0,07
	0,797

	МДА пл, ммоль/л
	18
	2,86±0,11
	0,267
	0,126
	17
	2,9±0,2
	0,775
	16
	2,62±0,06
	0,074

	МДА эр, ммоль/л
	19
	9,36±0,67
	0,007
	0,186
	18
	9,60±0,73
	0,807
	16
	8,47±0,64
	0,350

	ДК пл, нмоль/мл
	20
	24,3±2,2
	0,013
	0,014
	18
	27,8±1,8
	0,235
	16
	29,7±1,8
	0,073

	СМ, у.е.
	20
	0,123±0,007
	0,087
	0,467
	18
	0,143±0,008
	0,070
	14
	0,114±0,005
	0,333

	ДК, нмоль/мл
	20
	55,6±1,6
	<0,001
	<0,001
	18
	81,5±5,2
	<0,001
	16
	94,6±10,3
	<0,001

	КД, нмоль/мл
	20
	69,8±2,4
	<0,001
	<0,001
	18
	88,4±6,0
	0,005
	16
	94,0±10,9
	0,022

	СПП, у.е.
	20
	0,721±0,023
	<0,001
	0,230
	18
	0,676±0,034
	0,272
	16
	0,723±0,040
	0,968

	СВП, у.е.
	20
	0,898±0,021
	0,986
	0,002
	18
	0,734±0,044
	0,001
	16
	0,703±0,054
	0,001

	ШО, у.е.
	20
	0,142±0,022
	0,133
	0,684
	18
	0,112±0,021
	0,327
	16
	0,134±0,011
	0,768


Из общей картины выбивается реакция ДК плазмы и МДА эритроцитов у животных подвергшихся сочетанному действию десинхроноза и стресса (табл. 14). Если исходно величина этих показателей была изменена в направлении, вызываемом НДМГ, и можно было бы ожидать отсутствия реакции со стороны этих показателей, однако при действии НДМГ они изменились в направлении противоположном наблюдавшемуся в контрольной серии. 

Таблица 14 - Влияние НДМГ на показатели ПОЛ в крови на фоне десинхроноза и стресса

	доза НДМГ, мг/кг
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	К, ммоль∙с-1∙л-1
	20
	77,3±1,0
	0,001
	0,941
	15
	76,1±1,5
	0,480
	16
	75,4±1,0
	0,191

	СОД, I50 у.е.
	18
	124±3
	<0,001
	0,000
	13
	129±6
	0,430
	15
	136±8
	0,157

	ГПО, ммоль∙с-1∙л-1
	20
	2,42±0,12
	0,911
	0,764
	15
	2,07±0,13
	0,058
	16
	2,21±0,16
	0,350

	GSH, ммоль/л
	20
	1,89±0,05
	
	0,266
	15
	1,88±0,05
	0,912
	16
	1,93±0,06
	0,649

	МДА пл, ммоль/л
	20
	2,62±0,11
	0,007
	0,003
	14
	2,01±0,11
	0,001
	15
	2,34±0,13
	0,115

	МДА эр, ммоль/л
	20
	8,37±0,34
	<0,001
	0,001
	15
	9,02±0,38
	0,210
	16
	9,94±0,38
	0,007

	ДК пл, нмоль/мл
	20
	35,6±3,8
	<0,001
	0,013
	15
	20,2±1,6
	0,002
	16
	20,9±1,9
	0,005

	СМ, у.е.
	20
	0,133±0,011
	0,765
	0,208
	15
	0,101±0,011
	0,055
	16
	0,118±0,012
	0,246

	ДК, нмоль/мл
	20
	130,0±7,3
	<0,001
	0,148
	15
	134,7±17,6
	0,788
	16
	132,2±15,7
	0,957

	КД, нмоль/мл
	20
	178,7±8,1
	<0,001
	0,370
	15
	149,1±15,0
	0,074
	16
	149,1±16,5
	0,109

	СПП, у.е.
	20
	0,760±0,023
	<0,001
	0,187
	15
	0,754±0,058
	0,910
	16
	0,692±0,038
	0,124

	СВП, у.е.
	20
	1,065±0,045
	0,009
	0,013
	15
	0,873±0,065
	0,018
	16
	0,793±0,040
	<0,001

	ШО, у.е.
	20
	0,153±0,016
	0,204
	0,808
	15
	0,128±0,011
	0,250
	16
	0,115±0,010
	0,042


Выводы

Воздействие малых доз НДМГ при 3-недельном воздействии не проявляется в развитии неспецифических реакций организма, отражающихся на показателях периферической крови.

Хронический стресс значительно повышает чувствительность организма к гепатотоксическому действию НДМГ.
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Структура терапевтической патологии взрослого населения Улытауского района Карагандинской области

Тусупбекова К.Т., Ешманова А.К., Бакеев Ж.Т.,. Какенова У.К

Карагандинская государственная медицинская академия, г.Караганда


Различные системы массовых профилактических обследований населения во многих странах играют важную роль для сохранения и укрепления здоровья. За рубежом накоплен опыт массовых медицинских осмотров населения, развивается индивидуальный подход к каждому пациенту с учетом его возрастно-половых особенностей [1]. 


Целью настоящей работы явилось изучение встречаемости терапевтической патологии и  электрокардиографических (ЭКГ) изменении взрослого населения, проживающего в селах Байконур, Пионер и их зимовках Улытауского района Карагандинской области, расположенных близко к районам падения отделяющихся частей ракетоносителей в зависимости от возраста, пола и места проживания. 


Материалы и методы


Обследовано 523 взрослых жителей в возрастных группах (от 18 до 45 лет, от 46 до 59 лет, 60 лет и старше), в соответствии с международной возрастной классификацией [5]. Из них 237 мужчин и 286 женщин. 


В программу обследования входили общий и биохимический (общий билирубин с его фракциями, общий белок, креатинин, железо сыворотки, общая железосвязывающая способность, кальций, фосфор сыворотки, АлАТ, АсАТ) анализы крови, общий анализ мочи, регистрация ЭКГ в 12 общепринятых  отведениях и их оценка с учетом Миннесотского кодирования, статистическая обработка исследований. 


Результаты и обсуждение 


Анализ результатов медицинского осмотра установил, что в общей структуре терапевтической патологии взрослого контингента, согласно классификации болезней МКБ-X, первое место занимают болезни органов пищеварения (XI класс), за счет высокой частоты хронического гастрита и холецистита. Второе место – болезни системы кровообращения (IX класс), которые были представлены в большинстве случаев артериальной гипертонией и хроническими формами ишемической болезни сердца. Третье ранговое место принадлежало болезням крови, кроветворных органов (III класс), причем большой удельный вес приходился на гипохромные анемии, в частности, железодефицитные. На четвертом месте были болезни мочевыделительной системы (XIV класс) с высокой встречаемостью хронических пиелонефритов. Последующие места занимали болезни органов дыхания, костно-мышечной и эндокринной систем. 


Несмотря на близкое территориальное расположение обследованных населенных пунктов, выявлена в них неоднородность терапевтической патологии. В с.Байконур она соответствовала общей структуре терапевтической заболеваемости. 


Среди жителей с.Пионер наиболее распространенными были болезни системы кровообращения, за счет артериальной гипертензии, на втором месте – болезни органов пищеварения, которые в большинстве случаев были представлены хроническими гастритами. Высок процент встречаемости железодефицитных анемии, генез которых требовал уточнения и дополнительного обследования. 

Этого нельзя сказать о жителях зимовок, у которых болезни крови занимали лидирующее положение, т.е. отмечался высокий удельный вес железодефицитных анемии различной степени выраженности. Остальные последующие места занимали болезни органов пищеварения и кровообращения. 

Обращает внимание имеющиеся возрастно-половые особенности встречаемости терапевтической патологии среди жителей обследованных населенных пунктов. У мужчин в возрасте до 45 лет чаще выявлены хронические заболевания печени (особенно у мужчин с.Пионер), тогда как у женщин этого же возраста регистрировалась железодефицитная анемия неуточненного генеза.

В группе лиц среднего возраста (от 45 до 59 лет) независимо от половой принадлежности наибольший процент составили железодефицитные анемии. У всех обследованных мужчин на втором месте была патология желудочно-кишечного тракта. В частности хронические гастриты, холециститы, а у женщин данной возрастной группы – патология мочевыделительной системы.

Как у мужчин, так и у женщин в возрасте старше 60 лет, анемия занимает лидирующее положение. У мужчин данного возраста высока встречаемость патология сердечно сосудистой и дыхательной систем, тогда как у женщин – патология мочевыделительной системы и суставов. Жители населенных пунктов, не имевшие терапевтической патологии, составил только 9%. 


Представляет определенный интерес изучение электрокардиографических (ЭКГ) изменений, которые при использовании Миннесотского кодирования позволяет оценить общие тенденции патологии кардиоваскулярной системы у жителей этих населенных пунктов. 


Электрокардиографические изменения, зарегистрированные у 254 человек (112 мужчин и 142 женщин) группировались с использованием схемы балльных оценок ЭКГ, разработанной Баевским Р.М. и Берсеневой А.П., с учетом Миннесотского кодирования [1]. В результате чего отмечено, что из всех типов ЭКГ-изменений (умеренные – 2 балла, выраженные – 3 балла, патологические – 4 балла) во всех населенных пунктах наиболее распространенным оказались патологические, которые встречались в 78,3 % случаев. На долю выраженных изменений приходилось 21,6 %, причем, с большой частотой у жителей с.Пионер. Умеренных изменений не выявлено. Анализируя возрастно-половые особенности ЭКГ-изменений в обследованных населенных пунктах (рис.1.) выявлено, что у мужчин, проживающих в зимовках в возрастной группе 18-45 лет, наибольший удельный вес составили (26,6 %), а у женщин - патологические типы (83,3 %). Вероятно, это связано с немногочисленностью контингента обследованных, проживающих в зимовках и отдаленности их от лечебно-профилактических учреждении.




А                                               Б                                                В

А – с. Байконур,  Б – зимовки (среди жителей зимовок отсутствуют представители возрастной группы 46-59 лет), В – с. Пионер, 1 – 18-45 лет, 2 – 46-59 лет, 3 – старше 60 лет. 

Рисунок 1 – Распределение типов ЭКГ в зависимости от места проживания, пола и возраста обследованных

Анализ электрокардиографических изменений у лиц в возрасте 46-59 лет проводился только среди жителей сел Байконур и Пионер, так как представители данной возрастной группы в зимовках отсутствовали. В селе Байконур патологический тип регистрировался у 90,9 % мужчин, в с.Пионер встречался в два раза реже (42,8 %). У женщин типы ЭКГ-изменений встречались с одинаковой частотой. В остальных населенных пунктах независимо от пола у лиц пожилого возраста преобладали патологические типы ЭКГ, причем с большой частотой у мужчин (66,6 %).
Выводы

Таким образом, у обследованного контингента, проживающего в Улытауском районе, структура терапевтической патологии и типы изменения на ЭКГ  имели различия в зависимости от возраста, пола и места проживания. Проведение мониторинга состояния здоровья обследованного населения, проживающего в прилегающих селах к районам падения отделяющихся частей ракет-носителей, является актуальной, так как позволяет выявить причины ухудшения качества здоровья и своевременно проводить лечебно-профилактические мероприятия.
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КРИТЕРИИ ОБЕКТИВНОЙ ОЦЕНКИ ВЛИЯНИЯ ФАКТОРОВ РАКЕТНО-КОСМИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ ЗАПУСКАМИ РАКЕТ-ОСИТЕЛЕЙ С КОСМОДРОМА «БАЙКОНУР», НА СОСТОЯНИЕ

ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

Филиппов В.Л.1, Криницын Н.В.1, Филиппова Ю.В.1, Киселев Д.Б.1, Нечаева Е.Н.1, Горшкова Р.Б.2, Кушнева В.С. 2, Черносвитова Т.В. 2, Болтроменюк Л.П. 2, Кухорев А.И.3

1НИИ гигиены, профпатологии и экологии человека, Санкт-Петербург, 2Российский научный центр «Институт Биофизики» Москва 3Федеральное космическое агентство, Москва, Россия

Разработка критериев объективной оценки влияния ракетно-космической деятельности (РКД) на состояние здоровья населения, поживающего на сопредельных территориях, является важной составляющей обеспечения безопасности человека от воздействия вредных техногенных факторов. Исследование проводилось на основе современного уровня знаний о потенциальной опасности компонентов ракетного топлива (КРТ), ретроспективных данных о  загрязнении объектов окружающей среды и медико-гигиенической оценки влияния ракетно-космической деятельности на состояние здоровья людей. При выполнении работы в качестве одного из методических документов использована система динамического наблюдения за состоянием здоровья лиц, работающих на предприятиях с особо опасными химическими технологиями. 

Разработка основных критериев объективной оценки влияния факторов РКД, обусловленных запусками ракет-носителей с космодрома «Байконур», на состояние здоровья населения и охрана окружающей среды (ООС) осуществлялась в соответствии с требованиями Законов и подзаконных  актов  Российской Федерации.

В развитие некоторых положений совместных российско-казахстанских переговоров о дальнейшей эксплуатации космодрома «Байконур» была разработана и выполнялась межгосударственная Программа «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на здоровье населения 2000-2004 гг.»

Созданию программы предшествовали аварийные ситуации 1999 года с РН «Протон», что привело к обострению психо-эмоционального напряжения у населения и появились попытки отнести изменения со стороны здоровья последнего за счет деятельности космодрома “Байконур”

С российской стороны в выполнении «Программы» наряду с другими организациями приняли участие два института Медико-биологического агентства Российской Федерации — Государственный научный центр — Институт биофизики (г.Москва), Научно-исследовательский институт гигиены, профпатологии и экологии человека (г.Санкт-Петербург). 

Координирующее руководство осуществлял отдел Медицинского обеспечения ФГУП «Центр эксплуатации объектов наземной космической инфраструктуры» Федерального космического агентства.

К началу реализации «Программы» выше обозначенные институты располагали результатами многолетних фундаментальных исследований в области токсикологии, гигиены, профпатологии, индикации и дегазации при работе с основной топливной парой—1,1 диметилгидразин (НДМГ) и азотный тетраоксид (АТ). Накопленные результаты натурных исследований при производстве и применении этих компонентов, с учетом их эколого-гигиенической значимости для объектов окружающей среды могли быть крайне необходимы при изучении влияния ракетно-космиеской деятельности космодрома на население. 

В первый год выполнения «Программы» на Международной научно-практической конференции «Экологические проблемы деятельности комплекса «Байконур» и пути их решения» ведущими специалистами были сформулированы основные положения последней. 

Учитывая опыт санитарной службы и других специалистов-медиков Республики Казахстан, наши исследования выполнялись совместно с областной (Карагандинской) и региональной (Джезказган) санитарной службой.
Была разработана нормативно-методическая база проведения гигиенических исследований с учетом опыта гигиенистов России, в основу которой заложена система мониторинга. 

Сформулирована «Рабочая программа» (2001 г.) проведения гигиенических исследований, с изложением подробной схемы изучения воздействия факторов среды обитания на здоровье с целью дифференциальной оценки влияния ракетно-космической деятельности при мониторировании объектов окружающей среды. 

Для оценки полученных результатов исследований российская сторона передала Министерству здравоохранения Республики Казахстан перечень ПДК компонентов жидких ракетных топлив и продуктов их трансформации, сформированный в соответствии с международными требованиями, для практического использования. В него вошли 28 нормативов для различных объектов окружающей среды (воздух рабочей зоны, атмосферный воздух населенных мест, вода водоемов хозяйственно-питьевого и культурно-бытового водопользования, водных объектов рыбо-хозяйственного назначения, почва, продукты питания (нитрозодиметиламин) и предельно допустимый уровень загрязнения кожных покровов). 

Приведены названия индивидуальных химических веществ в соответствии с правилами Международного союза теоретической и прикладной химии, формула и регистрационные номера, классы опасности, требования специальной защиты кожи и глаз при работе, особенности характера действия (аллерген, канцероген, аэрозоль преимущественно фиброгенного действия). Были переданы методики химико-аналитического контроля КРТ в различных объектах окружающей среды и биосредах. 

Одновременно специалисты России оказывали консультативно-методическую помощь как в плане организации изучения загрязнения объектов окружающей среды КРТ, так и индикации компонентов, продуктов их трансформации в природных и биологических средах. В рамках «Программы…» по разделу гигиенических исследований специалисты ГНЦ — Института биофизики на протяжении трех лет (2001, 2002, 2004) совместно со специалистами Республики Казахстан осуществляли контроль за состоянием объектов окружающей среды в населенных пунктах, прилегающих к районам падения отделяющихся частей ракето-носителей или находящихся на подтрассовых территориях. 

Объектами изучения содержания НДМГ и продуктов его трансформации служили атмосферный воздух населенных пунктов, вода питьевая и поверхностных водоемов, растения, включая овощи с индивидуальных огородов, почва - грунты (поверхностные и глубокие слои). 

С целью оценки возможности контаминации НДМГ при поступлении по пищевой цепочке в организм животных и человека исследовались образцы биоматериала — молоко, мясо домашних животных, моча людей. 

Выполнены динамические наблюдения по девяти населенным пунктам: Байконур, Бетбулак, Бозтумсык, Бурмаши, Карсакбай, Кызылуй, Б.Кыпшакбай (б.Пионер), Талдыкудук, Шолак Улытауского района. Отбор осуществлялся при непосредственном участии сотрудников медицинской службы Республики Казахстан, оформлялся актами отбора и протоколами, которые по ходу выполнения работы обсуждались на рабочих совещаниях обеих, участвующих в работе сторон. Было отобрано более тысячи проб объектов окружающей среды и биосред. 

За все периоды наблюдения ни в одной из проб НДМГ, продукты его трансформации в объектах окружающей природной среды и биоматериалах обнаружены не были, что свидетельствует об отсутствии опасности поступления в организм человека данного токсиканта. 

Основываясь на полученной информации гигиеническую ситуацию следует рассматривать как не вызывающую опасения в отношении влияния НДМГ на среду обитания. Согласно результатам исследований НДМГ не является фактором, обусловливающим риск здоровью населения, проживающему на указанных территориях. Приоритеты в формировании здоровья принадлежат другим факторам. 

Методологические подходы к формированию критериев объективной оценки факторов, влияющих на состояние здоровья населения в экологически неблагополучных регионах, основывались на результатах комплексного исследования состояния общественного и индивидуального здоровья репрезентативной выборки взрослого населения. Изучались экстенсивные показатели, характеризующие возрастно-половой тип  населения,  трудовой баланс населения, количество долгожителей. Интенсивные показатели указывали на уровень встречаемости изучаемых явлений в среде, позволяли сравнивать распространенность их в опытных и контрольных совокупностях и оценивать динамику общих и специальных коэффициентов. При анализе  медико-демографических показателей использовались данные Государственного комитета России по статистике [15-17].  Комплексность исследования достигалась множественностью и полнотой  изучения трёх уровней биологической системы, то есть, кроме состояния здоровья отдельных лиц, изучалось состояние отдельных органов и систем (нервной, сердечно-сосудистой, крови, психической сферы и др.) и проводилась оценка показателей антропометрических измерений, психологического статуса, семейно-социальных и комунально-бытовых условий жизни населения. Оценка показателей проводилась с использованием критериев трехуровневой оценки: на индивидуальном, групповом и популяционном уровнях.

В качестве показателей техногенного загрязнения атмосферного воздуха были использованы количественный и качественный состав выбросов промышленных предприятий и автотранспорта; уровни загрязнения атмосферного воздуха РТ; показатель суммарного загрязнения атмосферного воздуха и комплексный индекс загрязнения атмосферы кратности превышения ПДК приоритетных по опасности  веществ. Для  химических веществ 1 класса опасности, каковым является НДМГ, гигиенически значимым оценивалось обнаружение во внешней среде на уровне пяти и более ПДК данного химического соединения в 20% взятых на исследование проб [12]. Комплексный показатель напряженности гигиенической ситуации устанавливался, как по суммарному показателю загрязнения территории, так и по наиболее опасному из оцениваемых факторов риска в одном из объектов среды. Показатели и критерии изменения состояния здоровья населения в районе ракетно-космической деятельности оценивались по отношению к показателям контрольного региона (табл.1). 

Таблица 1 - Показатели и критерии изменения состояния здоровья населения по отношению к показателям контрольного региона

	Показатели изменений здоровья населения
	Относительно напряженная ситуация
	Существенно напряженная ситуация
	Критическая ситуация
	Катастрофическая ситуация

	1. Медико-демографические показатели
	
	
	
	

	1.1 Смертность (увеличение с учетом структуры):
	
	
	
	

	Общая
	
	
	2.1 – 2.5
	>2.5

	Детская 0–14 лет
	
	
	1.6 – 2.0
	>2.0

	Младенческая
	>1.2
	1.3 – 1.5
	1.6 – 2.0
	>2.0

	Перинатальная
	>1.2
	1.3 – 1.5
	1.6 – 2.0
	>2.0

	1.2 Средняя продолжительность жизни (отставание в соответствующем возрасте)
	
	
	
	

	1.2.1 мужчины:
при рождении
	
	>2.8
	>3.2
	>3.6

	до 15 лет
	
	>3.0
	>3.4
	>4.0

	до 35 лет
	
	>2.0
	>2.5
	>3.0

	до 65 лет
	
	>1.0
	>2.0
	>2.3

	1.2.2 женщины: при рождении
	
	>2.0
	>2.6
	>3.5

	до 15 лет
	
	>2.0
	>2.5
	>2.9

	до 35 лет
	
	>2.0
	>2.4
	>2.6

	до 65 лет
	
	>1.5
	>1.8
	>1.9

	2. Заболеваемость (кратность увеличения)
	
	
	
	

	2.1 общая
	
	2.1-2.5
	2.6-3.5
	>3.5

	2.2 детская
	
	1.6-2.0
	2.1-2.5
	>2.5

	2.3  По отдельным классам болезней и нозологическим формам, обусловленных действием КРТ
	
	2.1-2.5
	2.6-3.5
	>3.5

	3. Медико-генетические показатели (увеличение)
	
	
	
	

	3.1 частота врожденных пороков
	>1.2
	1.3-1.5
	1.6-2.0
	>2.0

	3.2 число детей с отклонением физического развития
	>1.2
	1.3-1.5
	1.6-2.0
	>2.0

	3.3 генетические нарушения в клетках человека (хромосомные аберрации, разрывы ДНК)
	
	2.1-2.5
	2.6-3.0
	>3.0

	3.4 нарушение репродуктивной функции женщин )
	>1.2
	1.3-1.5
	1.6-2.0
	>2.0

	3.5 изменение иммунного статуса (%)
	
	21%-30%
	31%-40%
	>40%

	4. Превышение содержания токсических веществ в биосубстратах человека
	>2.0
	2.1-5.0
	5.1-10.0
	>10.0



Изменение состояния здоровья населения предварительно необходимо анализировать по данным официальной медицинской статистики, статистических форм, принятых в практике здравоохранения. 


Следует отметить, что при анализе заболеваемости и распространённости болезней по форме №12 необходимо оценивать, прежде всего, с учетом возможного действия КРТ, заболевания желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы, нервной системы, проводить анализ заболеваемости и распространенности этих болезней по нозологическим формам  [11,13,14].


К дополнительным критериям оценки действия РТ на организм человека следует отнести данные о содержании в биосубстратах человека (крови, моче, слюне, волосах, ногтях, зубах, плаценте) вредных веществ (биомаркеров), обнаруженных на изучаемой территории  [7, 8, 9,10,17].


Выявление градаций изменения состояния здоровья населения по материалам официальной статистики, носит предварительный характер и служит мерой потенциальной оценки степени напряженности ситуации.


После проведения предварительного анализа показателей общественного здоровья и установления по этим данным относительно напряженной, существенно напряженной, критической и катастрофической ситуаций необходимо проведение силами специализированной медицинской бригады комплексного клинического обследования людей для выявления признаков интоксикации РТ с изучением по первичным документам смертности, инвалидности, заболеваемости психического и соматического здоровья населения  [15, 16]. 


Согласно разработанным критериям нами проведена оценка возможного влияния факторов космической деятельности на состояние здоровья населения исследуемых специалистами России и Республики Казахстан районов. Основным критерием установления влияния химического фактора является одновременная регистрация трех признаков:

1. Наличие гигиенически значимых концентраций химического вещества в окружающей среде;

2. Регистрация ущерба здоровью населения;

3. Установление прямой, значимой, причинной связи между загрязнением данным химическим веществом и ущербом здоровью населения.


Регистрация ущерба здоровью населения определяется по сравнению с контрольным регионом или контрольной группой лиц подобранных по принципу копия-пара. Изучение ущерба здоровью населения осуществляется в изучаемых и контрольных группах населения за один и тот же период времени. Основными критериями установления ущерба здоровью населения являются показатели общественного здоровья. 


Установление прямой, значимой, причинной связи между загрязнением, данным химическим веществом и ущербом здоровью населения должно иметь логическую и статистическую достоверность [1].


Районами изучения смертности были определены районы Карагандинской области Республики Казахстан: 


Улытауский район – район, в котором расположены штатные районы падения ракет-носителей «Протон» с остаточным содержанием ракетного горючего НДМГ. Имеется гипотетическая возможность элиминации самого РТ или продуктов его распада в близлежащие территории к штатным районам падения в малых или сверхмалых концентрациях. На момент исследования в ОС населенных пунктов данного района НДМГ или продуктов его распада не зарегистрировано [2]. Абсолютная численность населения на начало наблюдения (1981 г.) – 18 тысяч 320 человек, на конец наблюдения – 12 тысяч 640 человек. Всего умерло за 20 лет наблюдения 5523 человека. Объем выборки случаев смерти составил 41,0%.  Абсолютное число включенных в базу данных случаев смерти – 2263.


Каркаралинский район расположен по трассе полета ракет с ракетным горючим НДМГ и является районом аварийного падения ракеты-носителя «Протон» в 1999 году. Из всего массива анализов на НДМГ в ОС в момент аварии только в 2-х пробах установлено наличие недифференцированной нитрозы в концентрациях, ниже предельно допустимой. Следовательно, имеется гипотетическая возможность загрязнения внешней среды НДМГ в низких концентрациях в момент аварии. В межаварийный период загрязнения внешней среды района ракетным горючим маловероятно. Абсолютная численность населения на начало наблюдения (1981 г.) – 44 тысячи 700 человек, на конец наблюдения (2000 г.) – 37 тысяч человек. Всего умерло за 20 лет наблюдения – 10871 человек. Объем выборки случаев смерти составил 55,3%. Абсолютное число включенных в базу данных случаев смерти – 6009.


Жанааркинский район расположен по трассе полета ракет с ракетным горючим НДМГ и является также районом аварийного падения ракеты-носителя «Протон» в 1999 году. При расследовании аварии проводилось большое количество анализов внешней среды на наличие ракетного горючего, и также лишь в 2-х пробах зарегистрировано наличие недифференцированной нитрозы в концентрациях, ниже предельно допустимой. В данном районе также имеется гипотетическая возможность загрязнения внешней среды НДМГ в низких концентрациях в момент аварий и маловероятно загрязнение НДМГ в межаварийный период. Абсолютная численность населения на начало наблюдения – 20 тысяч 190 человек, на конец наблюдения – 15 тысяч 870 человек. За 20 лет наблюдения всего умерло 5578 человек. Объем выборки случаев смерти составил 47,7%. Абсолютное число включенных в базу данных случаев смерти – 2659.


Нуринский район – район, в котором расположены штатные районы падения ракет-носителей «Союз» с остаточным содержанием ракетного горючего керосин ТГ-02. Имеется гипотетическая возможность распространения малых концентраций керосина в районы, прилегающие к штатным районам падения. Абсолютная численность населения на начало наблюдения (1981 г.) – 38 тысяч 640 человек, на конец наблюдения – 30 тысяч 350 человек. Всего умерло за 20 лет наблюдения 7354 человека. Объем выборки случаев смерти составил 70,8%. Абсолютное число включенных в базу данных случаев смерти – 5205.


Шетский район является территорией сравнения. Абсолютное число населения на начало наблюдения (1981 г.) – 37 тысяч 550 человек, на конец наблюдения (2000 г.) – 27 тысяч 470 человек. За 20 лет наблюдения зарегистрировано всего 10237 случаев смерти. Объем выборки случаев смерти составил 39,9%. Абсолютное число включенных в базу данных случаев смерти – 4088.

Оценка изменений состояния здоровья населения по показателям смертности заключалась в анализе степени отклонений частных показателей от уровня подобных в контрольном (Шетском) районе.

Согласно критериям оценки влияния загрязнения ОС на здоровье населения общая смертность учитывается при определении критической ситуации при кратности превышения 2,1-2,5 и катастрофической ситуации при кратности превышения 2,5 и более.

По полученным данным, общая смертность в Улытауском районе превышает общую смертность в Шетском районе в 1,09 раза, в других изучаемых районах общая смертность ниже, чем в контрольном, так в Каркаралинском - в 1,15 раза, в Нуринском - в 1,44 раза.

К основным критериям отнесены также детская смертность в возрасте 0-14 лет, где также учитывается превышение кратности показателя по сравнению с контролем в 1,6-2,0 раза при критической ситуации и 2 и более раза - при катастрофической ситуации. Уровень смертности детей в среднем за 20 лет наблюдения в Улытауском районе составил 807,1 на 100000 детей в возрасте от 0 до 14 лет и превышал уровень смертности детей в Шетском районе (380,4)  в 2,1 раза, что соответствует катастрофической ситуации по смертности детей в Улытауском районе. Уровень смертности детей в Жанааркинском районе составил 726,8 и превысил уровень смертности контрольного района в 1,9 раза, что соответствует критической ситуации по смертности детей в данном районе. Однако, болезни органов дыхания, несчастные случаи, отравления и травмы, а также распростаненность инфекционных болезней составляют в этих районах более 80% причин смерти детей, а в контрольном районе чуть больше 60%. Следовательно, причиной сложившейся ситуации со смертностью детей является недостаточно хорошо организованная в данных районах санитарно-противоэпидемическая работа по предотвращению респираторных заболеваний, инфекционных и паразитарных болезней, а также плохая профилактика несчастных случаев и травм у детей [3]. В Каркаралинском районе смертность детей 0-14 лет составляет 456,0 случая на 100000 населения в данном возрасте и превышает данный показатель в контрольном районе в 1,2 раза, а в Нуринском районе смертность детей (299,8) меньше, чем в Шетском в 1,3 раза.

Младенческая смертность является одним из основных медико-биологических критериев оценки экологического состояния территории. Превышение данного показателя в исследуемом районе по сравнению с контрольным более чем в 1,2 раза свидетельствует об относительно напряженной ситуации, в 1,3-1,5 раза - о существенно напряженной ситуации, в 1,6-2,0 раза о критической ситуации и более чем в 2 раза о катастрофической ситуации. Уровень младенческой смертности только в Каркаралинском районе превышает данный показатель в контрольном районе в 1,6 раза, что свидетельствует об относительно напряженной ситуации в данном районе. 

Хотя достоверно выше уровень младенческой смертности и в Жанааркинском районе, однако основными причинами смерти в данном возрасте являются экзогенные причины: болезни органов дыхания, инфекции и травмы, которые и обеспечивают относительно напряженную ситуацию в данных районах.

Перинатальная смертность не может оцениваться в данном случае как показатель экологической ситуации территории, так как практически не было представлено данных по числу случаев мертворожденности.

Все исследуемые районы, за исключением Улытауского, не отличаются или имеют лучшие показатели, чем контрольный (Шетский). Отставание по показателям средней продолжительности жизни обусловлено, по нашему мнению, ошибками в представлении первичного материала о динамике населения (в связи с этим проводился перерасчет численности населения по полу и возрасту, а также малочисленностью выборки случаев смерти по годам наблюдения) [3]. В связи с этим, продолжительность предстоящей жизни у мужчин данного района в 0 возрасте колебалась от 46 до 76 лет, а женщин - от 56 до 80 лет, что в принципе невозможно по методике расчета при объективных первичных данных статики и динамики населения к сплошной выборке случаев смерти, если отсутствуют войны и природные катаклизмы [4, 5, 6].

Дополнительным критерием оценки экологической ситуации может быть любой медико-биологический показатель, изменение которого ранее изучено как проявление действия данного химического вещества на здоровье работающих или населения. Имеются сведения, что при длительном действии реальных концентраций НДМГ на работающих в производстве и использовании данного химического вещества и на население регионов расположения предприятий увеличивается смертность работающих и населения от новообразований и смерть от злокачественных опухолей наступает в более раннем возрасте [7].

Уровень смертности от новообразований самый высокий в Шетском (контрольном) районе. Этот показатель самый высокий у детей и подростков и в трудоспособном возрасте [3]. Распределение уровней смертности от новообразований по возрасту в наблюдаемых районах Карагандинской области представлен на рисунке 1. Уровень интенсивности умирания от опухолей в возрастном диапазоне 0-61 года самый высокий в Шетском (контрольном) районе. 
Таким образом, самое серьезное внимание следует уделять выбору районов сравнения и методике формирования обследуемых групп населения, которые должны быть достаточно близки по основным характеристикам условий жизни, медицинскому обслуживанию и т. д. Критериями предусматривается оценка ведущих факторов качества жизни в формировании здоровья населения, таких как питание, социально-экономические, социально-бытовые и социально-психологические условия. В критериях указаны также основные источники получения информации (официальные статистические данные, данные выкопировки из медицинской документации, материалы самоанализа и т. д.), в общем виде представлены оценочные критерии.
Рисунок 1 - Распределение уровней смертности от новообразований по возрасту
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ФОРМИРОВАНИЕ СИСТЕМЫ МОНИТОРИНГОВОЙ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ
 ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ - ОСНОВА ИЗУЧЕНИЯ ПРИЧИННО-СЛЕДСТВЕННЫХ СВЯЗЕЙ ВЛИЯНИЯ РАКЕТНО-КОСМИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА

Филиппов В.Л., Нечаева Е.Н., Криницын Н.В., Рембовский В.Р., Филиппова Ю.В., Антонов Ю.П., Киселев Д.Б., Могиленкова Л.А., Егоров Н.А., Ширяев Д.В.
НИИ гигиены, профпатологии и экологии человека, Санкт-Петербург, Россия

Интенсивное развитие ракетно-космической техники военного и гражданского назначения, появление более мощных космических ракетных систем, увеличение частоты запусков требует повышенного внимания к состоянию окружающей среды в районах эксплуатации РКТ.

Многолетние натурные гигиенические исследования состояния объектов окружающей среды в районах падения отделяющихся частей ракет-носителей (ОЧРН) и сопредельных территорий свидетельствуют о возможном загрязнении природной среды различными частями летательных систем, содержащих остатки ракетно-космического топлива (КРТ) и ОЧРН. В этих условиях важным и актуальным является проведение динамических клинико-статистических, медико-социальных исследований и профилактических медицинских осмотров, направленных на оценку степени риска проживания населения на сопредельных с полями падения ОЧРН и подтрассовых территориях [1-6].

Опасность для населения высокотоксичного НДМГ и продуктов его  трансформации, их стабильность, способность накапливаться и длительно сохраняться в объектах окружающей среды,  а также разнообразные способы поступления экотоксикантов в организм человека требуют формирования специальной комплексной программы мониторинговой оценки здоровья населения. Для населения территорий реальная опасность может возникнуть при аварийных ситуациях при запусках ракет-носителей в виде острых или хронических поражений КРТ. Актуальным является исследование различных особенностей расстройств здоровья у населения с целью выяснения роли влияния эндогенных и экзогенных факторов на их развитие.
 Наряду с идентификацией различных факторов химической природы, характеристикой их комплексного влияния и длительности воздействия каждого из них на организм необходимо учитывать роль других факторов в формировании заболеваний. 

  Проблема сохранения здоровья у населения, проживающего на территориях возможного загрязнения компонентами РКТ, имеет важное социально-политическое значение, что предполагает разработку специальных мероприятий, направленных на снижение уровня социально-психологического напряжения среди данного населения. При этом состояние психического и соматического здоровья у населения, проживающего на обследованных территориях Республики Казахстан, демонстрирует, что в последние десятилетия не достаточно внимания уделялось вопросам реорганизации лечебно-профилактической и медико-социальной деятельности.

Оценка возможной медико-экологической опасности для населения функционирования космодрома «Байконур» и разработка научно-обоснованных  мероприятий по профилактике социально-психологического напряжения у населения, организация и проведение мониторинга здоровья людей является весьма перспективной как с научной, так и с социально-политической точек зрения. 

Проблема токсического влияния КРТ и повышенного нервно-психического напряжения на здоровье людей изучалась нами в течение длительного периода. Имеется информационная база данных и архивы о состоянии здоровья работающих на огневых испытательных стендах и производствах КРТ, а также при уничтожении ракетного оружия (результаты комплексных специализированных осмотров работающих и населения, проживающих на различных территориях России и других стран СНГ).

Результаты комплексных исследований показали неблагоприятное воздействие НДМГ и продуктов его деструкции на организм. Это  необходимо в качестве основы для разработки лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий на территориях возможного влияния КРТ. Получены данные о работавших вплоть до повышения частоты онкологических заболеваний у персонала объектов получения и испытания данного КРТ. Вместе с тем, у населения, проживающего на территории прикрепленного района, нами не выявлено нарушений здоровья, характерных для токсического влияния НДМГ и продуктов его деструкции. 

В системе этих мероприятий на территории очевидна первоочередность комплексной фоновой оценки состояния здоровья населения, для чего следует: 

· провести сравнительную оценку показателей общественного здоровья населения, проживающего в основном и контрольном районах изучаемой территории (сплошная выборка).

· провести медицинское обследование; 

· использовать специальную аппаратуру и оборудование для клинических и биохимических исследований (ЭКГ, УЗИ, а также укладки и медикаменты для оказания скорой и медицинской помощи); 

· разработать унифицированные носители медицинской информации для формализации сведений о результатах осмотра детского и взрослого населения, сбора информации о смертности, инвалидности, перинатальной патологии и др.;

· провести необходимые социально-психологические и психотерапевтические мероприятия в связи с нестабильной социально-психологической обстановкой на указанных территориях для обеспечения управляемости процессов; 

· провести анализ причинно-следственной связи между факторами риска и состоянием здоровья;

Специфические особенности обследования состояния здоровья населения, проживающего на территории возможного влияния КРТ, представлены в таблице.

Основные специфические особенности обследования населения, проживающего на территории возможного влияния КРТ

	№п/п
	Перечень основных особенностей и мер защиты населения

	1.
	Высокое социально-политическое значение и ответственность за результаты обследования

	2.
	Высокий риск возникновения негативных психо-эмоциональных реакций и индуцированного поведения среди отдельных групп населения, не связанных с токсическими воздействиями и сопровождающихся рентными установками и конфликтным поведением

	3.
	Медицинское наблюдение за гражданами осуществляется совместно местными врачами и специалистами Федерального медико-биологического агентства

	4.
	Проведение экспертное заключение об установлении связи заболеваний населения, проживающего и работающего на территории возможного влияния КРТ  совместно местными врачами и специалистами Федерального медико-биологического агентства, а также специализированными профильными научно-исследовательскими учреждениями Федерального медико-биологического агентства


Для проведения комплексного динамического наблюдения необходимой информацией являются данные о:

1)
ежегодной численности, миграции (прибытие, убытие), половозрастной структуре, видам занятости

2)
медико-демографических показателях (рождаемость, смертность, в т.ч. младенческая, структура смертности).

3)
обращаемости населения за скорой (неотложной) медицинской помощью (журнал учета и отчетная ф.8)

4)
экстренных извещениях об инфекционных заболеваниях, пищевых, профессиональных отравлениях, необычных реакциях на прививки (ф. 058-У)

5)
результатах анализов плановых и внеплановых медицинских осмотров детского и взрослого населения (ф. 16-ВН- ежеквартальный учет по первичным диагнозам, ф. 030-У - карты диспансерного наблюдения; ф. 85-к - учет заболеваемости дошкольного учреждения; ф. 071-У - свободная ведомость учета заболеваний, зарегистрированных в данном учреждении за полугодие; ф. 31 - отчет о медицинской помощи детям и подросткам-школьникам; ф. 32 - отчет о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам; ф. 43 - отчет о профессиональных отравлениях и профзаболеваниях; ф. 35 - заболеваемость злокачественными опухолями и др.)

6)
заболеваемости и распространенности среди детского и взрослого населения (по стат. талонам, ф. 025-2у и ф. 16-ВН, ф. 12)

7)
клинико-лабораторных обследований населения, в том числе групп риска (дети, беременные женщины и т.д.) - (ф. 112-у - история развития ребенка, ф. 026-у - медицинская карта и амбулаторная карта)

Анализ вышеперечисленной информации позволяет рассчитать исходные (фоновые) показатели состояния здоровья наблюдаемого контингента с учетом пола, возраста, трудовой занятости, периодов наблюдений в динамике: обращаемость за медицинской помощью, распространенность, первичную заболеваемость (общую по отдельным классам и нозологическим формам), частоту нарушений репродуктивной функции, спонтанных абортов, частоту врожденных аномалий, показатели рождаемости, смертности, в т.ч. перинатальной и детской и др.

Таким образом, на основании многолетних наблюдений применительно к конкретным группам и микропопуляции в целом, для каждой нозологической формы заболеваний (отравлений) и медико-демографических показателей устанавливается исходный (фоновый) уровень, от которого впоследствии будет проводиться отсчет и оценка всех изменений в состоянии здоровья населения. Кроме того, на основании анализа показателей состояния здоровья определяются «группы риска» - социальные группы населения, на которые может быть оказано наибольшее воздействие неблагоприятных вредных факторов среды обитания.

Учитывая социально-психологическую настроенность населения на территориях инцидента или аварии, следует предположить, что большинство заболевших жителей будут стремиться связать свои заболевания с аварией. Поэтому случаи, в отношении которых могут проводиться экспертные комиссионные решения, должны быть четко определены. К ним следует отнести:

· нарушения здоровья, выявленные при обращениях в случаях аварийных ситуаций; 

· нарушения здоровья, выявленные при проведении ежегодных осмотров у лиц групп повышенного риска;

· обращения лиц, перенесших отравления и экспертируемых с целью подтверждения или исключения отдаленных последствий отравления или в связи с направлением в бюро МСЭ.

Для изучения изменений состояния здоровья населения, проживающего на территории инцидента или аварии, целесообразно использовать несколько видов мониторинга здоровья, которые обеспечивают регистрацию отклика на контакт с токсическими химическими факторами, как на уровне индивидуума, так и на уровне популяции. При изучении заболеваемости важно фиксировать и структуру, т.е. удельный вес отдельных групп (классов) болезней, их соотношение.

Принцип осуществления социально-гигиенического мониторинга заложен в основу Программы комплексной оценки окружающей среды и здоровья населения, проживающего на подтрассовых территориях, вблизи районов падения ОЧРН..В ходе мониторинга используются данные различных ведомств, что обеспечивается межведомственной координацией деятельности.

Главной целью мониторинга является организация системы сбора, обработки, хранения и представления информации, обеспечиваю​щей динамическую оценку среды и здоровья, и информационную под​держку принятия решений, направленных на улучшение здоровья человека и устранение возможного негативного влияния техногенных загрязнителей [1-6].
Мониторинг проводится на основе неукоснительного выполнения разработанных и утвержденных нормативных, правовых актов, в т. ч. санитарных правил, методических материалов Республики Казахстан, Российской Федерации или адаптированных Республикой Казахстан нормативно-методических  материалов  России.
Задачами системы мониторинга здоровья населения и окружающей среды являются:

· изучение тенденций динамики здоровья населения и влияющих на него факторов;
· выявление приоритетов в обеспечении санитарно-эпидемиологического благополучия, медицинских и социальных проблем охраны здоровья населения;
· выявление отдельных групп населения, оздоровление которых требует проведения специальных медицинских и социальных мероприятий;
· разработка обоснованных региональных программ, направленных на улучшение здоровья населения;
· обеспечение информационной поддержки законодательной инициативы органов управления здравоохранением, санитарно-эпидемиологического надзора, экологической и социальной защиты по мерам первичной профилактики;
· оптимизация структуры сети производственных, социальных и медицинских институтов общества.
Основополагающими при мониторинге здоровья населения служат показатели общественного здоровья населения, то есть информация о численности и составе населения, рождаемости, смертности, заболеваемости, инвалидности, а также результаты выборочных исследований отдельных наиболее уязвимых к действию вредных факторов групп населения .
Необходимо осуществлять наблюдение за:

· состоянием здоровья населения и факторами среды обитания, в т. ч. биологическими (вирусные, бактериальные, паразитарные), химическими, физическими (шум, ионизирующее, неионизи​рующее, иные излучения и т. д.), социальными (питание, водоснабжение, условия быта, трудовая деятельность) и иными факторами;
· природно-климатическими факторами, источниками антропогенного воздействия на окружающую природную среду, в т. ч. атмосферный воздух, поверхностные и подземные воды, почву;
· радиационной обстановкой;
· структурой, качеством питания; безопасностью пищевых продуктов для здоровья населения.
Для контроля за состоянием здоровья населения в период чрезвычайных ситуаций с возможным воздействием НДМГ и других КРТ необходимо создание пакета инструктивно-методических документов:

· по выбору маркеров, характеризующих состояние здоровья;
· по выбору маркерных веществ;
· по обоснованию риска;
· методик исследования и объектов обследования.
Например, носителями информации о техногенном воздействии являются природные комплексы:

· приземной слой воздуха,

· поверхностные воды;

· почва;

· снег;

· лед;

Эколого-гигиеническая оценка объектов окружающей среды должна проводиться по нескольким показателям:

· химическое состояние (определение легкорастворимых солей, кислотно-основных свойств, окислительно-восстановительные условия, содержание гумуса и т. д.);
· физическое состояние (газообразное, жидкое вещество, растворимость в воде,  водопроницаемость, плотность почвы, уровень грунтовых вод и т.д.);
· санитарно-химические показатели состояния водоемов и почвы;
· фитотоксичность почвы (изменение скорости дыхания микроорга​низмов, стимуляция или подавление роста и т. д.).
Настоящая программа рассчитана на работу в штатном и аварийном режиме эксплуатации КРТ. Информация, полученная при анализе гигиенической ситуации и здоровья населения  должна быть полной и комплексной для анализа экологической обстановки в очаге аварии, в течение всего времени производственной деятельности или на время всей жизни. 

Таким образом, ретроспективный анализ результатов собственного исследования показал, что у работавших на производствах и испытательных стендах НДМГ, где имеются значительные концентрации данного химического вещества (гигиенически значимые), выявлены изменения показателей здоровья, типичные для токсического воздействия данного КРТ, включая его онкогенную опасность. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ РИСКА ВОЗМОЖНОГО ВЛИЯНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РАКЕТНО-КОСМИЧЕСКОГО КОМПЛЕКСА НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ, ПРОЖИВАЮЩЕГО В НАСЕЛЕННЫХ ПУНКТАХ, ПРИЛЕГАЮЩИХ К РАЙОНАМ ПАДЕНИЯ ОТДЕЛЯЮЩИХСЯ ЧАСТЕЙ РАКЕТ-НОСИТЕЛЕЙ

Филиппов В.Л., Нечаева Е.Н., Криницын Н.В., Филиппова Ю. В.
НИИ гигиены, профпатологии и экологии человека, Санкт-Петербург, Россия

Объекты, связанные с наличием особо токсичных химических веществ, являются потенциально опасными как для работающих, так и для населения близлежащих районов. Проблема сохранения здоровья у лиц, работающих с особо токсичными химическими веществами, имеет важное социально-политическое значение.  Реальная опасность может возникнуть при аварийных ситуациях на данных объектах и проявиться в виде острых поражений токсичными веществами, хронических интоксикаций и их отдаленных последствий. Состояние здоровья у лиц, работающих с высокотоксичными химическими веществами, демонстрирует недостаточную эффективность профилактики химических воздействий, ранней диагностики патологии. Проблема риска влияния на состояния здоровья лиц, работающих с высоко токсичными химическими веществами, в последние годы возросла в связи с увеличением распространенности нервно-психических и психосоматических расстройств, а также ростом числа профессиональных больных. Данное обстоятельство делает особо актуальными исследования по оценке риска возможного влияния деятельности потенциально опасных для здоровья населения объектов. В основе концепции исследования возможных рисков здоровья работающих и населения лежит система организационных, социально-психологических, социально-экономических, медицинских, санитарно-гигиенических, научно-технических и иных мероприятий, направленных на управление состоянием медико-экологического благополучия населения, его своевременную оценку, прогнозирование изменений и профилактику негативных воздействий. Анализ ситуации позволяет установить количественные функциональные связи между факторами, вероятностный прогноз тенденции отдельных факторов, например, смертности или заболеваемости, от конкретных воздействий других факторов - химического или радиационного воздействия, экологических условий и др.

Социально-гигиенический мониторинг здоровья населения основан на системном подходе к оценке состояния здоровья и условий жизни населения. В сложившихся условиях назрела необходимость разработки и реализации современной концепции систематического и оперативного мониторинга состояния психического, соматического и социального здоровья населения, включающего  динамический контроль за состоянием здоровья как работающих в различных отраслях промышленности, так и различных популяционных групп населения в целом.

Состояние здоровья населения в населенных пунктах, прилегающих к районам падения отделяющихся частей ракет-носителей (ОЧ РН), следует оценивать по данным медико-демографического анализа, изучения заболеваемости, физического развития.

Медико-демографический анализ должен включать в себя оценку показателей статики и динамики населения. Учет состояния народонаселения необходимо проводить по данным переписей населения и годовым данным записи актов гражданского состояния.

Перепись населения – основной источник данных о численности и составе населения, проводится на определенный момент времени централизованно, по единой программе и учитывает постоянное и наличное население, проживающее на территории. Выкопировка данных о численности и возрастно-половом составе населения исследуемых территорий проводилась по итогам переписей 1979, 1989 и 2000  годов. На основании переписных данных в результате математической обработки получены погодовые динамические ряды возрастно-полового состава населения учетных территорий.

Регистрация актов гражданского состояния населения позволяет получить  сведения о естественном движении населения – изменении его численности и состава вследствие рождений и смерти. Выкопировка числа родившихся, умерших и числа умерших до 1 года в динамике по  всем учетным территориям дает текущий учет этих событий.

На основе медико-демографического исследования оценивается не только состояние здоровья населения, но и характеристики среды обитания в регионе. Важно учитывать, что показатели статики и динамики населения опосредованно отражают вопросы экономики, этнографии и социальные проблемы. 

Для оценки состояния здоровья проводится специализированный медицинский осмотр взрослого и детского населения врачами терапевтами, педиатрами и по показаниям врачами-специалистами: невропатологом, хирургом, психиатром, кардиологом, акушером-гинекологом и дерматовенерологом. Для изучения состояния сердечно-сосудистой, дыхательной, выделительной систем, состояния обмена веществ и иммунитета необходимо использовать компьютеризированную систему: кардиоритмограф, спироанализатор, билирубинометр и лазерный корреляционный спектрометр и др. По показаниям проводить УЗИ, ЭКГ, биохимические и исследования. 

Изучение нервно-психической сферы проводить клинико-психопатологическим методом, позволяющим оценивать нервно-психические расстройства различной степени выраженности.

Оценку сопоставимости населения, проживающего в зоне предполагаемой техногенной катастрофы, и в районе сравнения, проводить с учетом возрастно-полового состава населения, социального положения, профессионального статуса, занятости населения, образовательного уровня, наличия вредных привычек, состава семьи, жилищных условий, водоснабжения, наличия подсобного хозяйства.

Представительность выборки рассчитывать в соответствии с требованиями параметрической и непараметрической статистики, что позволит достоверно оценить состояние здоровья взрослого населения, проживающего на территориях возможного влияния РКД, по результатам проведённого специализированного медицинского осмотра. Данные о результатах осмотра необходимо заносить на унифицированные носители информации. В результате проведенного специализированного медицинского осмотра составить список лиц для госпитализации в специализированный профпатологический центр НИИ ГПЭЧ для установления возможной взаимосвязи изменений состояний здоровья данной группы населения с влиянием  компонентов ракетно-космического топлива (КРТ).

Наблюдение за санитарно-гигиеническими условиями проживания и работы граждан, проживающих на территориях возможного падения ОЧ РН, должны осуществлять территориальные Центры Госсанэпиднадзора совместно с природоохранными учреждениями, которые обеспечивают:

· санитарно-гигиеническую оценку условий труда граждан, работающих на промышленных предприятиях, расположенных на этих территориях; 

· выявление вредных техногенных и природных факторов среды обитания, их источников; 

· установление основных путей поступления токсичных веществ в окружающую среду, уровней их воздействия на организм; 

· определение сопутствующих неблагоприятных для здоровья населения социально-значимых факторов (качество питания, жилищно-бытовые условия и т.д.);

· районирование населенных пунктов по степени их реальной опасности по результатам исходного загрязнения окружающей среды КРТ и потенциальной опасности загрязнения КРТ и токсичными продуктами их деструкции в случае чрезвычайных ситуаций с определением "территорий риска" и "зон опасности";

· санитарно-гигиенический контроль территории  при аварийных ситуациях на объектах, оценка их последствий для окружающей среды и разработка санитарно-гигиенических мероприятий по ее реабилитации.

Территориальные ЦГСЭН координируют свою работу с промышленно-санитарными лабораториями ЦГСЭН Федерального медико-биологического агентства, осуществляющих санитарно-гигиеническое обеспечение населенных пунктов, расположенных вблизи районов падения ОЧ РН. 

Наблюдение за состоянием здоровья всего населения осуществляется медицинскими работниками территориальных лечебно-профилактических учреждений (ЦРБ), а также выездными медицинскими бригадами.

Ретроспективный сбор информации о состоянии фонового здоровья населения проводится под научно-практическим руководством и при участии специализированных профильных научно-исследовательских институтов Федерального медико-биологического агентства в динамике на предшествующую глубину не менее 5 лет. 

На основании многолетних наблюдений применительно к конкретным группам и микропопуляции в целом, для каждой нозологической формы заболеваний (отравлений) и медико-демографических показателей устанавливается пороговый (фоновый) уровень, от которого впоследствии будет проводиться отсчет и оценка всех изменений в состоянии здоровья населения. Кроме того, на основании анализа показателей состояния здоровья определяются «группы риска» - социальные группы населения, на которые может быть оказано наибольшее воздействие неблагоприятных вредных факторов среды обитания.

Полученные данные по существующим статистическим формам  систематизируются и представляют в специализированные профильные научно-исследовательские институты Федерального медико-биологического агентства, где осуществляется анализ состояния здоровья в зависимости от степени (реальной и потенциальной) загрязнения среды обитания.

Все граждане, проживающие и работающие в населенных пунктах, прилегающих к районам падения ОЧ РН, должны проходить обследование по специальной схеме, включающей сбор анамнестических сведений в объеме перечня вопросов формализованной медицинской карты; антропометрические измерения (длина, масса тела); измерение артериального давления; определение остроты зрения; определение остроты слуха; туберкулиновые пробы подросткам 15-17 лет (1 раз); анализ крови (определение СОЭ, гемоглобина, лейкоцитов, сахара - по показаниям); биохимический анализ крови (белок, билирубин, трансаминазы и др. по показаниям);исследование мочи на белок; ЭКГ (с 15 лет - 1 раз в 3 года, с 40 лет ежегодно); измерение внутриглазного давления (после 40 лет); флюорография органов грудной клетки (1 раз в год); женщинам - маммография (с 35 лет - 1 раз в 2 года); осмотр врачом-хирургом, включая пальцевое исследование прямой кишки (с 30 лет); пневмотахометрия; осмотр врачом-терапевтом; осмотр врачами других специальностей по показаниям; гинекологический осмотр женщин со взятием мазка для цитологического исследования (с 18 лет), у подростков с 15 лет - пальцевое исследование через прямую кишку (по показаниям).

В качестве показателей техногенного загрязнения атмосферного воздуха должны быть использованы количественный и качественный состав выбросов промышленных предприятий и автотранспорта, уровни загрязнения атмосферного воздуха КРТ; показатель суммарного загрязнения атмосферного воздуха; комплексный индекс загрязнения атмосферы; кратности превышения ПДК приоритетных по опасности веществ. Основным критерием является наличие во внешней среде гигиенически значимых концентраций химических веществ. Для химических веществ 1 класса опасности (НДМГ) гигиенически значимым является их обнаружение во внешней среде на уровне пяти и более предельно – допустимых концентраций данного химического вещества в 20% взятых на исследование проб.

Оценка массовой нагрузки химическими веществами атмосферного воздуха должна проводится по сумме расчетных показателей (форма 2ТП – «Воздух»).

Оценка степени загрязнения атмосферного воздуха проводится  как по индексу загрязнения атмосферы, так и по показателю суммарного загрязнения атмосферного воздуха. Показатель индекса загрязнения атмосферы рассчитывается и оценивается согласно РД 52.04.186-8 «Руководство по контролю загрязнения атмосферы».

Оценка показателя суммарного загрязнения атмосферного воздуха проводится в соответствии с методическими рекомендациями по определению реальной нагрузки на человека химических веществ, проступающих с атмосферным воздухом, водой и пищевыми продуктами (№2983-84 от 30.03.84 г.).

Для характеристики степени опасности загрязнения водных объектов должны использоваться следующие показатели:

· Массовая нагрузка химическими веществами на водную среду;

· Комплексные показатели загрязнения воды водоемов: показатель химического загрязнения и индекс загрязнения вод;

· Краткость превышения ПДК приоритетных по опасности веществ;

· Показатели общесанитарного режима водоемов хозяйственно – питьевого и культурного – бытового водопользования.

Для расчета оценки массовой нагрузки на водную  среду химическими веществами используются ежегодные данное сбросов промышленных и хозяйственно – бытовых водоемов (форма 2ТП – «Водхоз»).

Показатель индекса загрязнения вод рассчитывается в соответствии с документом «Методические рекомендации по формализованной комплексной оценке качества поверхностных вод по гидрохимическим показателям» утв. Госкомгидрометом СССР 21.07.88г.

Степень опасности загрязнения почвы НДМГ следует оценивать по кратности превышения ПДК НДМГ для почвы. В случае отсутствия ПДК, опасность уровня загрязнения условно оценивается по отношению к фону для почв данной территории.

Оценка опасности загрязнения почвы тяжелыми металлами проводится по суммарному показателю химического загрязнения. Расчет этого показателя производится в соответствии с документом «Методические указания по оценке степени опасности загрязнения почвы химическими веществами» № 4266-87.

Эксплуатация ракетно-космической техники, как любая техногенная деятельность человека, вносит существенный вклад в загрязнение всех компонентов окружающей среды – поверхность Земли с ее экосистемами, все слои атмосферы, включая озоновый слой и околоземное космическое пространство.

К основным факторам негативного воздействия РКД на поверхность Земли и её экосистем следует отнести:

· загрязнение отдельных участков почвы, поверхностных и грунтовых вод КРТ;

· засорение территорий районов падения элементами отделяющихся конструкций ракет-носителей;

· возможность возникновения локальных очагов пожаров при падении ОЧ РН;

· механические повреждения почвы и растительности в местах падения ОЧ РН.

Важно учитывать, что наиболее часто на загрязненной территории выявляется НДМГ, поступающий, очевидно, аэрогенным путем при разрушении отделяющихся частей ракет-носителей и относительно стабильно сохраняющийся в почвенном покрове. В почвах НДМГ распределяется неравномерно. Максимальное содержание этого ксенобиотика обнаруживается в почвах РП на местах падения фрагментов ступеней в радиусе нескольких десятков метров. Уровень загрязнения НДМГ снижается пропорционально по мере удаления от РП.

Активно, как и почва, накапливающим КРТ, является растительный покров. Наиболее характерным накопителем НДМГ является трава. Поступление НДМГ в растения происходит как из почвы через корневую систему, так и непосредственно из атмосферы  аэрогенным путем.

Специалистами  НИИ гигиены, профпатологии и экологии человека разработана методология изучения состояния здоровья населения в связи с воздействием факторов окружающей среды (ОС), обеспечивающая решение трех основных проблем:

1) общебиологической - выявление механизмов общих закономерностей и специфических воздействий факторов ОС различной природы на организм с целью разработки методологии нарушений показателей состояния здоровья;

2) санитарно-гигиенической – диагностика предпатологических состояний с использованием биологических объектов и мониторинга ОС;

3) аналитической – разработка обобщенных индексов, количественных методов прогнозирования и классификации территорий для обоснования системы профилактических мероприятий.

Оценка риска и  ущерба здоровью населению в результате загрязнения окружающей среды оценивается двумя величинами: вероятностью приобрести раковое заболевание и индексом опасности неракового заболевания. Эти величины, называемые риском, представляют собой вероятностные оценки возможности увеличения частоты какого-либо заболевания с ростом уровня загрязнения окружающей среды каким-либо химическим поллютантом.

Оценка риска включает целый ряд этапов[1-3]:

1. Идентификация опасности;

2. Оценка доза-эффектного соотношения;

3. Оценка экспозиции;

4. Характеристика риска.

Достоверная оценка риска здоровью возможна лишь при наличии базы данных, содержащей достаточную и полную информацию, включающую:

· количественные и качественные характеристики факторов ОС;

· статистические и эпидемиологические данные о состоянии здоровья и заболеваемости населения.

К основным преимуществам методологии оценки риска относятся следующие:

· оценка риска здоровью позволяет оценить суммарный риск от множества факторов, поскольку во всех случаях интегральным показателем является по существу само состояние здоровья человека;

· эта методология позволяет на основе данных наблюдения (мониторинга) за факторами ОС и состоянием здоровья населения получать количественную и качественную характеристики влияния фактора на здоровье задолго до проявления последствий этого влияния, что дает возможность прогнозировать результат и на основе прогноза аргументировать политику и тактику деятельности по профилактике заболеваемости населения;

· система оценки риска здоровью делает возможным оценивать здоровье или нездоровье населения финансовыми категориями (цена, стоимость, рентабельность и др.), что чрезвычайно важно в условиях экономических реформ.

Существующая в настоящее время практика оценки опасности загрязнения, основанная на сравнении количественных показателей содержания (концентрации) поллютантов с нормативными величинами (ПДК, ОБУВ, ПДВ и т. д.), не отражает истинного риска ухудшения здоровья, который может быть связан с воздействием факторов ОС. Основой для установления этих нормативных величин является концепция пороговости вредного действия, постулирующая, что для каждого химического загрязнителя, вызывающего неблагоприятные эффекты в организме, существуют дозы (концентрации), при которых изменения функций организма будут минимальными (пороговыми), не приводящими к развитию патологии (6).

Незначительное однократное воздействие факторов риска может не вызвать каких-либо деструктивных изменений, но при многократном таком воздействии, а также при достижении пороговых значений могут развиться неблагоприятные реакции в виде ухудшения самочувствия, что в конечном итоге может послужить причиной развития заболевания. Также как и при оценке канцерогенного действия необходимо использовать «доза-эффект»

Наряду с производственным токсическим фактором, психическое и соматическое здоровье людей формируется сложными взаимосвязями различных факторов (конституционально-биологические, возрастные, личностные, социально-экономические, экологические, информационные и т.д.). Граница перехода от здоровья к болезни сложная и обусловлена различными факторами воздействия, так и клинико-психологическими особенностями состояний и процессов, формирующих психическое здоровье человека.

В современных условиях важное значение имеет организация медико-гигиенической защиты не только работающих, но и населения, проживающих на сопредельных территориях в условиях возможного риска интоксикации химическими веществами.

Необходимо иметь в виду, что продолжительность опасной для населения ситуации может значительно превосходить период аварийной ситуации за счет вторичного воздействия на организм химических веществ и токсичных продуктов их деструкции, накапливаемых в объектах окружающей среды (почва, вода, растения и т.д.) и переходящих по "пищевым цепочкам", а также отставленных и отдаленных последствий их действия. 

В соответствии с постановлением Правительства России, вокруг потенциально опасных объектов устанавливается зона защитных мероприятий (ЗЗМ) – территория вокруг объектов, в пределах которой осуществляется специальный комплекс защитных мероприятий, направленных на обеспечение коллективной и индивидуальной защиты граждан, защиты окружающей среды от возможного воздействия токсичных химикатов вследствие возникновения чрезвычайных ситуаций.

В системе этих мероприятий очевидна первоочередность комплексной оценки состояния фонового здоровья населения и создания системы мониторинга за здоровьем населения и работающих на объектах химического производства, выявления возможного загрязнения окружающей среды и изменений состояния здоровья населения, проживающего вблизи расположения этих объектов.


Таким образом, разработка оценки риска влияния вредных факторов деятельности ракетно-космического комплекса  должна включать комплекс мер, направленных на предупреждение вероятностного ухудшения соматического и нервно-психического состояния здоровья населения, проживаемого на прилегающих территориях.

ЛИТЕРАТУРА

1. Астафьев О.М., Филиппов В.Л., Криницын Н.В. Показатели здоровья населения в оценке экологической обстановки промышленных регионов. Известия РГО.-1997.- Том 129.-Вып. 2.-С. 7-13

2. Мусийчук Ю.И., Барышников И.И., Филиппов В.Л. Программы экологической экспертизы (критерии оценки экологической ситуации). Медицина труда и промышленная экология М., 1994, 3, С.1-9

3. Филиппов В.Л., Криницын Н.В., Астафьев О.М., Кудрявцева Л.И., Киселев Д.Б., Трофимова Л.В. Смертность и инвалидность населения как критерии оценки экологической ситуации. Медицина труда и промышленная экология, 1997, № 7. – С. 7-11

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ЗАПУСКОВ РАКЕТ-НОСИТЕЛЕЙ С КОСМОДРОМА «БАЙКОНУР» НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

Филиппов В.Л., Криницын Н.В., Филиппова Ю. В., Нечаева Е.Н., 

Киселев Д.Б., Ширяев Д.В., Егоров Н.А., Скорняков М.С.
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Проблема сохранения здоровья населения при осуществлении ракетно-космической деятельности (РКД) имеет важное социально-политическое значение. Данное обстоятельство предполагает разработку мероприятий, направленных на предупреждение и раннее выявление заболеваний, связанных с возможным влиянием компонентов ракетного топлива (КРТ), снижение уровня социально-психологического напряжения среди населения, проживающего в регионах возможного влияния РКД на здоровье населения и окружающую среду.

Основная цель медицинского обследования населения состоит в выявлении заболеваний, вероятность возникновения которых может быть обусловлена влиянием НДМГ и его производных, среди населения, проживающего вблизи районов падения ОЧ РН, а также в укреплении здоровья населения, изучении и улучшении условий среды обитания, проведении комплекса санитарно – технических, гигиенических и лечебно-профилактических мероприятий.

Возможное влияние низких концентраций ингредиентов ракетных топлив на население, проживающее в наиболее крупных населенных пунктах Каркаралинского района Карагандинской области Республики Казахстан, оценивалось по результатам комплексного медицинского и клинико-лабораторного исследования, включая саногенетический мониторинг. Возможные вредные воздействия на население региона, выявлялись с помощью сравнительного анализа популяционных сдвигов в характере формируемых патологий до и после аварийной ситуации, а также путем сравнительного анализа с другой территорией.

Известно, что на состояние здоровья населения оказывают влияние самые разнообразные факторы. Поэтому важно отметить, что на обследуемой территории (в силу многих объективных причин) наблюдается достаточно низкая социальная обустроенность населения, выраженные медико-демографические и социально-этнографические особенности коренного населения. 

При комплексном изучении влияния медико-экологической ситуации на состояние здоровья населения, ввиду отсутствия эффективных концентраций ракетного топлива в окружающей среде, наиболее значимым действующим фактором был определен фактор психоэмоционального напряжения, который вызывал изменения субъективных ощущений и приводил к обострению ряда хронических соматических заболеваний. Психоэмоциональное напряжение приводит к нарушению процессов гомеостатического равновесия, сопровождающемуся психической и соматической дезадаптацией. Форма реагирования человеческого организма направлена на скорейшую компенсацию нарушенного состояния. 

Повышение уровня профилактики, диагностики и лечения различных заболеваний требуют своевременного выявления расстройств соматического и психического здоровья у лиц, работающих и проживающих в зоне функционирования ракетно-космических комплексов. Медико-экологический мониторинг, наряду с интегральной оценкой всей необходимой информации о состоянии здоровья населения и среды обитания, создает базу для принятия научно-обоснованных управленческих решений.  

Хорошо известно, что формированию определенного патологического следа в организме, в том числе инициируемого антропогенными факторами внешней среды, препятствуют многие, генетически детерминированные процессы в организме, в совокупности обозначаемые как саногенетические (т.е. здоровьесохраняющие), определяющие степень сопротивляемости (резистентности) организма [1-3,5,6]. Понятно, что по мере снижения в организме функциональной емкости той или иной системы саногенеза, пропорционально возрастает вероятность фиксации соответствующего патологического следа (предболезни) при любых видах антропогенных воздействий. Другими словами, отслеживая характер функциональной достаточности отдельных саногенетических процессов, можно объективно предсказать с какой вероятностью в организме возникнет определенная патология. Так как уровень функциональной достаточности определенных саногенетических систем варьирует в значительных пределах в каждом организме (и на определенном этапе его развития), то и восприимчивость организма к патологическим влияниям антропогенных факторов пропорционально значительно варьирует в широком диапазоне концентраций и доз.
Оценка сопоставимости населения, проживающего в зоне предполагаемой техногенной катастрофы, и в районе сравнения, проведена с учетом возрастно-полового состава населения, социального положения, профессионального статуса, занятости населения, образовательного уровня, наличия вредных привычек, количества детей в семье, жилищных условий, водоснабжения, наличия подсобного хозяйства.

Среди осмотренных лиц 35,8% составили дети и подростки. По полу и возрасту обследованное население района падения ракеты-носителя «Протон» и района сравнения существенно не различалось. Наибольшую долю лиц среди осмотренных мужчин и женщин составили школьники в возрасте 8-14 лет. Среди взрослого населения преобладали лица в возрасте 20-39 лет. Доля лиц с высокой вариабельностью функциональных изменений в состоянии здоровья среди осмотренных лиц была не велика, существенно не отличалась по районам обследования и составила: дети до 3-х лет - 2,5% и лица пожилого и старческого возраста 60 лет и старше - 9,1%. 

Среди взрослого населения 7,6% имеют высшее образование, 78,3%  - среднее и 14,1% - неполное среднее. Лиц с высшим образованием больше среди женщин (8,4%) и в районе сравнения (17,5%), а лиц с неполным средним больше среди мужчин (12,1%) и в районе падения РН "Протон" (14,7%). Большое число обследованных лиц замужем или женаты - 75,5%, Разведенных и вдов больше  зарегистрировано среди женщин, чем среди мужчин (соответственно 7,8% и 0,6%). Не имеющими семьи на момент обследования являлись 19,5% осмотренных лиц. Неженатых мужчин было 29,3%, незамужних женщин - 13,5%. По районам исследования этот показатель существенно не отличался и составил соответственно 19,7% и 18,8%. При опросе о наличии вредных привычек оказалось, что большинство населения ведет здоровый образ жизни: курили только 22,1% населения, без существенных различий по районам обследования (соответственно 21,9% и 23,4%) и употребляли алкоголь 17,9% (соответственно по районам обследования 17,9% и 18,2%). Женщины в данном районе Казахстана лишь в единичных случаях имели привычку к курению (0,5%) и употреблению алкоголя (1,6%). У мужчин курят 50,3% и употребляют алкоголь 40,8%. 

Лица, не имевшие работы в связи с ее отсутствием, составляли большую часть среди обследованных лиц. Доля безработных была значительно выше в районе падения РН «Протон».

При обследовании семей было установлено, что они, в основном,  вели оседлый образ жизни: 93,1% детей проживало в данной местности с рождения, 5,8% детей приехало из других районов Казахстана, а 1,1% детей приехало с родителями из Монголии. 86,0% детей проживало в полных семьях, причем доля неполных семей в районе падения РН «Протон» выше, чем в районе сравнения (соответственно 16,8% и 7,4%). Большинство семей в районах исследования состоит из 4-8 человек и имеет в среднем 3,4 ребенка на 1 семью, причем в районе падения РН «Протон» этот показатель несколько выше (3,6 и 3,1 детей соответственно), так как там доля семей, имеющих 8 детей и более, составляет 5,2%, а в районе сравнения - 2,4%. Наиболее часто встречались семьи имеющие 2-4 ребенка (63,6% и 74,4% соответственно). Большинство семей (87,5%) проживали в кирпичных частных домах, 4,8% - в многоэтажных панельных домах, 4,1% - в частных деревянных домах и 3,7% - в глиняных саманных домах. 

Структура обследованного населения, проживающего в исследуемых районах, существенно не отличается, но несколько большая доля лиц проживает в панельных домах в районе сравнения (10,0% и 26,0% соответственно).

Водоснабжение большинства лиц осуществляется из частных колодцев 43,2% или водоразборных колонок 34,9% и только 21,9% пользуются центральным водопроводом. Доля лиц, пользующихся центральным водопроводом и канализацией, больше в районе сравнения (28,7% и 19,0% соответственно).

При опросе семей по месту работы родителей установлено, что больше чем в половине семей не работают оба родителя. В трети семей работают только отец или мать и лишь в 16,2% семей работают оба родителя. В районе сравнения большая доля семей, где работают оба родителя и меньшая, где никто не работает.

Для установления средств существования проведен опрос о наличии индивидуального подсобного хозяйства. Установлено, что большая часть населения (76,2%) имела в подсобном хозяйстве огород, крупный рогатый скот и птицу , 14% населения вела крупное индивидуальное хозяйство и имела огород, крупный и мелкий рогатый скот, птицу и около 10% лиц не имела подсобного хозяйства. В районе сравнения доля лиц, ведущих крупное подсобное хозяйство, меньше и выше доля лиц, не имеющих индивидуального хозяйства. 

Следовательно, особенностью обследованных районов, возможной причиной социального стресса и низкого уровня здоровья обследованных является значительное число безработных в связи с отсутствием рабочих мест, значительное число детей в семьях при отсутствии работы родителей и отсутствие у большей части населения центрального водоснабжения и канализации.

При опросе о перенесенных заболеваниях в течение жизни взрослого населения установлено, что 3,2% населения перенесли туберкулез легких, без существенных различий по полу (3,1% у мужчин и 3,3% у женщин). Доля лиц, перенесших туберкулез, в районе падения РН «Протон» была выше (3,4%), чем в районе сравнения (1,8%). Пневмонией или бронхитом болели 31,2% без значимой разницы между районами обследования (31,0% и 33,3%) и по полу (35,5% и 28,4%). Гастритом, холециститом и инфекционным гепатитом переболели 46,4% населения. Несколько выше доля переболевших данной патологией в районе падения РН «Протон» (47,6%) и у женщин (52,1%). Достаточно велика доля лиц среди обследованных переболевшая острым или хроническим нефритом 26,8%, без существенной разницы по полу (25,4% и 27,7%) и районам обследования (26,2% и 31,6%). Больше половины обследованных (62,3%) указывают на то, что они болели гриппом и острыми респираторными заболеваниями.

При анализе жалоб в течение последнего года (по опросу) большинство обследованных (75,0%) указывали, что у них были жалобы астенического характера: слабость, подавленность настроения, снижение аппетита, раздражительность, плохой сон, потливость по ночам, головные боли - без значительных различий по районам обследования (76,1% и 66,7%) и с несколько большей частотой этих изменений у женщин (80,9%). Несколько меньшая доля лиц указывала на то, что у них в течение года были боли в сердце (48,2%), данные жалобы чаще встречались у женщин (53,5%) и в районе сравнения (64,9%). Жалобы на кашель, мокроту и одышку предъявляли 21,8% населения без существенных различий по полу (23,8% и 20,5%) и районам обследования (21,2% и 26,3%). Жалобы на боли в животе, боли в правом подреберье, горечь во рту, тошноту, отрыжку, изжогу и расстройство стула встречались у 37,5% лиц без различий по районам обследования (37,4% и 38,6%) и с несколько большей частотой у женщин (41,6%). Жалобы на боли в позвоночнике встречались у 25,4% лиц с несколько большей частотой у мужчин (30,1%) и в районе сравнения (38,6%). Жалобы на кожный зуд и высыпания предъявляли 7,1% лиц без существенной разницы по полу (6,2% и 7,6%) и районам обследования (7,3% и 5,3%).  Достаточно большая доля лиц (20,6%) жаловалась, что у них в течении года было учащенное и болезненное мочеиспускание, с несколько большей частотой у женщин (23,4%) и без значительных различий по районам обследования (20,5% и 21,1%). 

В результате специализированного медицинского осмотра установлено, что только 6,5% среди взрослого населения является здоровыми, данных лиц больше среди мужчин (9,3%) и без особых различий между районами обследования (6,6% и 5,3%).

При анализе жалоб на момент обследования установлено, что населением чаще предъявляются жалобы астенического характера: головная боль, слабость, раздражительность и др.

Частота этих жалоб не зависит от района проживания и больше встречается у женщин. Далее, примерно у трети обследованных лиц были жалобы на боли в сердце, сердцебиения, повышение АД. Доля лиц, предъявляющих подобные жалобы, была выше в районе сравнения. Также чаще в районе сравнения население жаловалось на кашель, насморк, боли в грудной клетке, боли в пояснице, костях и суставах, нарушение мочеиспускания и отеки под глазами. В районе падения РН «Протон» население чаще предъявляло жалобы на боли в животе, правом подреберье, изжогу, отрыжку и нарушение стула. Эти жалобы чаще предъявлялись женщинами, чем мужчинами. Мужчины чаще предъявляли жалобы со стороны органов дыхания, что, вероятно, связано с курением. 

При объективном исследовании у 19,0% населения зарегистрированы повышенные цифры артериального давления, без существенных различий по районам исследования и полу. Пониженные цифры АД и высыпания на коже регистрировались у незначительного числа лиц. Достаточно часто у мужчин выслушивались хрипы в легких, что, вероятно, связано с сезонной патологией (обострение хронического бронхита) и курением. Также достаточно часто выслушивались у населения шумы в сердце (чаще систолический шум на верхушке) и при пальпации регистрировались боли в животе. Существенных различий по объективным данным у населения по районам исследования не установлено. При анализе основных и сопутствующих болезней, диагностированных у населения при обследовании, установлено, что наиболее частой патологией являются болезни органов пищеварения. Среди них примерно с одинаковой частотой встречаются хронический гастрит и хронический холецистит, что, вероятно, связано с недостаточным и с несбалансированным питанием населения. У женщин данные заболевания встречаются чаще, чем у мужчин.

Примерно с той же частотой у населения диагностировались болезни органов кровообращения и болезни мочеполовой системы. Среди них основными диагнозами были хронический пиелонефрит, гипертоническая болезнь и ишемическая болезнь сердца. Значительное число хронических калькулезных холециститов, мочекаменной болезни, осложненной хроническим пиелонефритом, может свидетельствовать о краевой патологии из-за нарушения минерального состава питьевой воды.

Болезни нервной системы и органов чувств занимают 5-6 ранговое место и не являются ведущей патологией.

Обращает на себя внимание достаточно большое число лиц с болезнями крови и обмена веществ, преимущественно с железодефицитными анемиями, что может быть связано с недостаточностью питания и значительным числом лиц с хроническими гастритами. Число железодефицитных анемий значительно выше у женщин, чем у мужчин и выше в районе падения РН «Протон», что может быть объяснено несколько худшими социально-бытовыми условиями жизни населения в данном районе.

Болезни органов дыхания чаще диагностируются в районе сравнения и основной патологией здесь являются хронические бронхиты и острые респираторные заболевания, что, вероятно, связано с сезонным повышением уровня заболеваемости.

По остальным классам болезней и нозологическим формам существенных отличий у населения районов обследования не установлено.

При целенаправленном опросе населения о ретроспективном изменении в состоянии здоровья при падении РН «Протон» установлено, что 28% обследованных в момент аварии отмечали те или иные нарушения состояния здоровья. Причем доля этих лиц в районе сравнения была несколько выше, чем в районе падения РН «Протон» (соответственно 33,3% и 27,8%). Наиболее частыми жалобами были чувство страха и тревоги у 8,3% (в районе сравнения у 12,3%, в районе падения РН «Протон» у 7,7%). 6,6% лиц отмечали возникновение головной боли (соответственно по районам 5,3% и 6,8%), 3,0% - повышение артериального давления, у 3,6% возникли боли в области сердца и у 2,2% слабость и напряжение. 19,4% лиц, отмечавших нарушения в состоянии здоровья на момент аварии РН «Протон», отмечали, что у них возникло обострение ранее имевшегося хронического соматического заболевания. Наиболее часто указывалось на обострение хронического пиелонефрита (8,3%), без существенных различий по районам обследования (7,0% и 8,4% соответственно), 5,6% лиц отмечали обострение железодефицитной анемии, 1,6% - хронического бронхита и 2,4% - гипертонической болезни и ИБС.

Таким образом, у населения отсутствовали характерные для интоксикации НДМГ субъективные жалобы в виде неприятных ощущений в глазах, першение в горле, затрудненного дыхания, тремора, тошноты и болей в животе, а также объективных симптомов, характеризующих, прежде всего нарушение функции печени даже при легкой степени отравления.

Следовательно, выявленные расстройства здоровья населения, вероятно, могут быть объяснены плохими социально-бытовыми условиями жизни, некачественным водоснабжением, краевой патологией и сезонным обострением ряда заболеваний.

По результатам медицинского обследования 6,2% обследованных рекомендовано плановое стационарное лечение и 6,2% - обследование в областном диагностическом центре г. Караганды.

При опросе о динамике изменений в состоянии здоровья по сравнению с предыдущим обследованием (время падения РН «Протон») 65,9% осмотренных считают, что их состояние здоровья не изменилось, у 23,7% имеется ухудшение в состоянии здоровья и у 6,8% - улучшение без существенных различий по районам обследования и полу.

Согласно принципов классификации представляется возможность оценить характер и степень выраженности обменных и иммунных изменений, отмеченных в Каркаралинском районе  [4] Прежде всего, обращает на себя внимание, что только у 6% популяции методом ЛКС не было установлено изменений. Кроме того, только у 21% выраженность тех или иных изменений была на уровне начальной. Наиболее часто выявлялись (по процентному вкладу) смешанные аллергизационно-интоксикационные, а также интоксикационно-подобные и аллергоподобные. Важно отметить, что у каждого 6-го обследованного регистрировались нарушения в гликолипопротеионовом обмене (катаболитически-подобные), а у каждого 8-го –дистрофически-подобные.

Отсюда можно заключить, что выявленные различия скорее отражают напряженность в системах саногенеза, связанную с долговременными условиями социальной необустроенности населения, чем с какими-либо кратковременными антропогенными воздействиями, связанными с техногенной аварией.

Сразу отметим, что подобное утверждение предполагает значительные различия в частотах выявления отдельных функциональных изменений для каждой из обследованных групп, в связи, с чем мы ниже подробнее проанализируем складывающуюся ситуацию по отдельным системам саногенеза. 

Проведенное в связи с падением РН «Протон» изучение состояния здоровья населения, проживающего в районе падения РН «Протон», показало, что важной особенностью всех взятых под наблюдение территорий является неудовлетворительные медико-демографические и социально-бытовые показатели: значительное число безработных из-за отсутствия рабочих мест, большое число детей в семьях, отсутствие у большей части населения центрального водоснабжения и канализации и др. В результате углубленного медицинского обследования установлена высокая патологическая пораженность населения, проживающего на сопоставляемых территориях: доля здоровых среди взрослого населения составила 6,6% в зоне падения РН «Протон» и 5,3% в зоне сравнения. Среди взрослого населения наиболее часто встречались болезни органов пищеварения (у 39,6% обследованных), болезни системы кровообращения и мочеполовой системы (у 35,8 и 34,4%, соответственно) установить, что обследованная популяция Каркаралинского района в высшей степени предрасположена к аллерго-интоксикационным изменениям (бронхолегочные, печеночные, обменные заболевания) с развитием нарушений в физическом развитии. В перечне неблагоприятных факторов, воздействующих на организм в изучаемом случае, ведущая роль принадлежит иммуномодулирующим факторам.

Таким образом, комплексное медико-психологическое обследование населения, проживающего в районе аварийного падения РН «Протон», и зоны сравнения не выявило специфических и неспецифических изменений в состоянии здоровья населения в зоне падения РН.
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МОНИТОРИНГ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ, ПРОЖИВАЮЩЕГО  В РАЙОНЕ  ВОЗДЕЙСТВИЯ КОСМОДРОМА «БАЙКОНУР»

Шабдарбаева М.С., Смагулов А.М., Бейсембаева З.М., Смагулов Т.М.

Карагандинская государственная медицинская академия, г. Караганда, Казахстан

Век космической эры, когда человечество достигло высоких результатов в исследовании космоса, способствовал возникновению новых проблем в охране окружающей среды и здоровья населения от влияния отрицательных последствий запусков ракетоносителей.

Известно, что  на  территории Казахстана  располагается  один из крупнейших космодромов в мире. Ежегодно с него запускаются десятки ракетоносителей  различных типов: «Протон»,  «Союз», «Циклон», «Энергия» [1,2,3,4].
На территории Казахстана определены 53 района падения различных частей 1 ступени ракетоносителей. В связи с этим, различные сферы окружающей среды загрязнены несгоревшими остатками ракетного топлива и частями 1 ступени ракетоносителей [5,6]. 

Целью исследования  явилось изучение состояния здоровья населения, проживающего в районе воздействия космодрома «Байконур».

Материалы и методы исследования.

Единицей наблюдения при изучении смертности служили лица, факт смерти которых зарегистрирован врачом во врачебном свидетельстве о смерти, на основании которого заполнены акты отдела ЗАГСа о случае смерти. В ходе исследовании были изучены все записи актов о смерти за период с 1981-2004 гг. и результаты переписей населения за 1979,1989,1999 и в межпереписные годы (2000,2001,2002,2003 и 2004 гг.) о возрастно-половом составе и численности населения. При обработке материалов использовались общепринятые статистические методы. Вычисление средней продолжительности населения проводилось по упрощенной методике [7].
Результаты исследования.

В связи с возможным  влиянием ракетно- космической  деятельности  космодрома «Байконур» на здоровье  населения  Карагандинской  области был проведен анализ демографических показателей и средней продолжительности жизни населения по пяти районам в динамике за 1981-2004 гг. 

Одним из факторов, влияющих на уровень смертности, является возрастной состав населения, в связи с этим нами была изучена структура сельского населения Карагандинской области. Данные приведены в таблице 1.

Как видно из представленных материалов,  переписей населения  в 1979, 1989, 1999 и в межпереписный период (2000, 2001, 2002, 2003 и 2004 гг) удельный вес лиц в возрасте от 0 до 14 лет более чем в 2 раза превышал соответствующий показатель лиц в возрасте 50 лет и старше, что свидетельствовало о прогрессивном типе возрастной структуры населения. В динамике по данным переписей удельный вес детского населения снизился, а доля лиц в возрасте 50 лет и старше увеличилась, однако, прогрессивный тип возрастной структуры сохранился.

Смертность – это социальная категория, характеризующая процесс убыли населения вследствие смерти, является одним из важнейших и наиболее объективных показателей здоровья населения, характеризующимся социальной и экологической обусловленностью. Изучение смертности среди населения проводилось в соответствии с рекомендациями ряда авторов, изучавших смертность [8,9].
На протяжении изучаемого 24-летнего периода уровни смертности  колебались по годам, однако к 2004 году различия между показателями стали менее существенными. В изучаемых районах Карагандинской области динамика общей смертности в 1981-2004 годах характеризовалась разной направленностью (таблица 2).

Анализ показателей смертности населения этих районов показал, что в Щетском районе с 1981 года наблюдался  рост  уровня смертности  с12,3 до 15,7 на 1000 населения в 2000 году, а в последующие годы  (2001-2004гг.) отмечалось снижение показателей   общей смертности  населения.

Таблица 1- Возрастная структура населения Карагандинской области по данным переписи и в межпереписный период.

	Район
	Год
	Возраст

	
	
	0-14
	15-49
	50 и старше

	Шетский
	1979
	39,9
	45,8
	14,3

	
	1989
	37,1
	48,8
	14,1

	
	1999
	34,1
	50,6
	15,3

	
	2000
	33,28
	51,17
	15,55

	
	2001
	32,31
	51,60
	16,09

	
	2002
	31,29
	52,24
	16,47

	
	2003
	30,19
	53,08
	16,73

	
	2004
	28,88
	53,94
	17,18

	Улытауский
	1979
	44,3
	41,9
	13,8

	
	1989
	39,8
	47,0
	13,2

	
	1999
	35,2
	48,8
	16,0

	
	2000
	34,70
	49,06
	16,24

	
	2001
	34,12
	49,17
	16,71

	
	2002
	32,98
	49,75
	17,27

	
	2003
	31,65
	50,47
	17,88

	
	2004
	30,51
	51,34
	18,15

	Нуринский
	1979
	40,7
	46,0
	13,3

	
	1989
	37,5
	46,8
	15,7

	
	1999
	32,7
	51,6
	15,7

	
	2000
	32,42
	51,46
	16,12

	
	2001
	31,80
	51,49
	16,71

	
	2002
	31,12
	51,54
	17,34

	
	2003
	29,48
	52,89
	17,63

	
	2004
	28,18
	54,09
	17,73

	Каркаралинский
	1979
	43,5
	44,9
	11,6

	
	1989
	39,7
	47,7
	12,6

	
	1999
	34,7
	50,3
	15,0

	
	2000
	34,0
	50,78
	15,22

	
	2001
	33,18
	51,32
	15,5

	
	2002
	32,1
	52,12
	15,77

	
	2003
	31,16
	52,84
	16,0

	
	2004
	30,2
	53,32
	16,48

	Жанааркинский
	1979
	41,9
	45,0
	13,1

	
	1989
	38,7
	47,6
	13,7

	
	1999
	34,6
	50,1
	15,3

	
	2000
	34,02
	50,37
	15,61

	
	2001
	33,15
	50,92
	15,93

	
	2002
	32,38
	51,2
	16,42

	
	2003
	31,58
	51,53
	16,89

	
	2004
	30,74
	51,92
	17,34


Таблица 2- Показатели смертности  населения по  районам Карагандинской области за 

1981-2004 годы (на 1000 населения).

	Год
	Районы

	Год
	Шетский район
	Улытауский район
	Нуринский район
	Каркаралинский район
	Жанааркинский район

	1981
	12,3
	16,5
	7,9
	12,8
	12,8

	1982
	12,1
	14,3
	8,0
	13,6
	12,0

	1986
	15,0
	15,7
	9,2
	10,2
	12,0

	1987
	13,8
	14,7
	10,6
	11,5
	10,9

	1988
	13,9
	17,9
	11,4
	11,7
	12,7

	1989
	12,3
	26,4
	7,5
	11,3
	13,1

	1990
	12,1
	15,1
	9,0
	11,7
	12,9

	1991
	12,0
	13,6
	10,1
	12,2
	13,9

	1992
	13,0
	16,2
	8,6
	12,0
	14,0

	1993
	15,8
	15,3
	10,0
	13,4
	17,5

	1994
	15,4
	16,4
	13,4
	14,8
	15,4

	1995
	16,3
	16,5
	11,6
	14,7
	15,5

	1996
	19,9
	19,1
	10,9
	13,9
	17,0

	1997
	17,9
	15,1
	11,6
	16,0
	15,6

	1998
	17,5
	14,3
	17,4
	13,3
	15,4

	1999
	15,8
	14,7
	10,7
	12,8
	14,9

	2000
	15,7
	12,8
	10,3
	10,8
	17,3

	2001
	8,42
	12,5
	9,1
	7,7
	7,8

	2002
	8,4
	13,4
	8,1
	8,1
	8,5

	2003
	8,8
	15,8
	10,6
	7,5
	9,0

	2004
	8,0
	11,8
	9,8
	7,1
	7,1


В Улытауском районе в изучаемые периоды (с 1981 по 2004 гг.) существенного снижения  уровня общей смертности не наблюдается. Наиболее высокий показатель смертности в данном районе наблюдался в 1989 году (26,4 на 1000 населения). В последующие  годы  (с 1990 по 2004 гг.)  показатели смертности  населения в Улытауском  районе колебались с 15,1 в 1990 году до 11,8 в 2004 году  (на 1000 населения).

При анализе приведенных материалов за 1987-1999 годы было установлено, что в этом районе наиболее высокие показатели смертности населения отмечены в тех населенных пунктах, которые были наиболее загрязнены остатками ракетного топлива (гептил, керосин), а также различными частями первой ступени ракетоносителей (табл. 3).

Таблица 3 - Показатели смертности населения  в  населенных пунктах Улытауского района, прилегающих к  районам падения отделяющихся частей частей РН ( на 1000 населения).

	Населенный пункт
	1987
	1988
	1989
	1997
	1998
	1999

	
	м
	ж
	Общ
	м
	ж
	Общ
	м
	ж
	Общ
	м
	ж
	общ
	м
	ж
	Общ
	М
	ж
	общ

	с. Карсакпай
	13,4
	6,2
	9,7
	15,2
	11,6
	13,8
	14,1
	16,2
	15,2
	40,2
	29,2
	37,7
	74,0
	63,7
	81,2
	194
	239
	211

	с. Актас
	33
	13
	23
	20
	13
	17
	56
	76
	66
	0
	10
	4,96
	30
	11
	21
	10
	12
	11

	с. Алгабас
	8,6
	12
	10
	5,3
	8,6
	7
	11
	5,3
	8,1
	0
	0
	0
	4,7
	10
	7,39
	9
	2,7
	1,29

	с. Байконур
	16
	13
	15
	17
	15
	16
	22
	14
	18
	12
	22
	17
	23
	20
	21,1
	3,5
	6,1
	4,8

	с. Борсенгир
	7,2
	1,8
	4,5
	5,6
	13
	9,3
	16
	7,7
	12
	17
	17
	17,1
	15
	3
	9,06
	3,3
	13
	8,05

	с.Коскол
	7
	11
	9,3
	13
	15
	14
	9,5
	14
	12
	11
	8,3
	9,53
	8,5
	0
	4,35
	9
	3,2
	6,2

	с.о. Амангельды
	17
	5,1
	11
	26
	21
	23
	27
	9,1
	18
	16
	5,3
	10,5
	14
	5,6
	9,7
	15
	12
	13,3

	с.о. Каракенгир
	5,3
	6,4
	5,9
	8,8
	8,7
	8,7
	13
	2,2
	7,9
	4,2
	5,7
	4,94
	8,6
	7,4
	8,02
	12
	6,2
	9,06

	с.о. Терсаккан
	20
	25,7
	22,9
	36,6
	25,7
	31,0
	10,0
	3,2
	6,5
	19,0
	12,5
	15,7
	15,8
	15,6
	15,7
	25,3
	6,3
	15,7

	с.Улытау
	8,3
	9
	8,6
	5,8
	5,5
	5,7
	9,3
	9,4
	9,3
	8,5
	12
	10,1
	7,3
	9,8
	8,56
	14
	7
	10,7


Анализ показателей смертности населения этих населенных мест показал, что наиболее высокие уровни смертности наблюдались в с. Карсакпай в 1997, 1998 и 1999 годах. Они колебались от 37,7 до 211,9 случаев на 1000 человек населения.

В 1997 и 1998 годах в этом селе умирали мужчины  (40,2 и 74,0 соответственно), однако в 1999 году резко возрастала смертность среди женщин (239,1 на 100000 населения). В селах Байконур, Амангельды, Каракенгир, Терсакан наблюдается тенденция роста уровня смертности с 1987 по 1999 годы. Тенденция роста случаев смерти наблюдается также в селе Улытау.

Анализ показателей смертности населения остальных районов показал, что в Нуринском районе уровень смертности колебался за изучаемые годы от 7,9 до 9,8 на 1000 населения. В Каркаралинском и Жанааркинском районах показатели смертности снизились: в 2004 году они были равны 7,1 и 7,1, а в 1981 году эти показатели составляли 12,8 и 12,8 соответственно.

Таким образом, результаты изучения динамики смертности в пяти районах Карагандинской области выявили снижение уровней смертности в четырех районах, кроме Улытауского.

Ряд авторов считает, что значение средней продолжительности жизни устарело и не может служить показателем здоровья населения, и данную методику в настоящее время применяют чаще для расчетов «утраченного жизненного потенциала», средней продолжительности периода трудоспособности, ущерба от отдельных причин смерти. Повозрастные таблицы средней продолжительности   жизни   используются   в   страховой   медицине,   по   ним определяют среднее число лет предстоящей жизни для любого возраста и пола.
Ожидаемая продолжительность жизни населения является важным демографическим показателем и интегральным показателем здоровья населения конкретной территории. Для расчета этого показателя в изучаемых районах собраны результаты 3-х переписей населения в 1979, 1989, 1999 гг., а также сведения о рождаемости и смертности населения 5-ти изучаемых районов Карагандинской области Республики Казахстан за 24 года: с 1981 по 2004 г. включительно.
Динамика изученных показателей характеризовалась значительными колебаниями за период 1982-2004 годов. Так, в Шетском районе средняя продолжительность жизни в первой половине 80-х годов превышала 75 лет, в 1986 году она резко снизилась и составила 63,3 года, затем стала возрастать до 76,4 лет в 1992 году. В 1997 году показатель вновь снизился до 63,5 лет, а последующие годы наблюдался его рост до 73,2 в 1999 году, в 2004 г. он снизился до 61,9 ч.

В Улытауском районе ожидаемая продолжительность жизни характеризовалась снижением в 1992 году, когда она составила 51,3 года, затем наблюдался рост до 77,9 лет в 1999 году. В 2001-2004 г. снова  наблюдается  ее снижение, а  в 2004 году она была равна  63,2.
В Нуринском и Жанааркинском районах динамика средней продолжительности жизни была более стабильной, этот показатель составлял на протяжении 1981-2000 г. свыше 75 лет, однако в 2001-2004 гг. отмечается снижение до 64 лет.
В Каркаралинском районе ожидаемая продолжительность жизни превышала 70 лет на протяжении 1982-1998 годов, однако, в 1999 году она снизилась до 64,7 лет, а в 2004 году до 63,1 лет.
Таким образом, за изучаемый период (1981-2004) наблюдается тенденция снижения уровня  средней  продолжительности  жизни в пяти районах Карагандинской области  с 70 лет до 62,5 лет.

Наиболее резкое снижение данного показателя наблюдалось в 2001-2004 гг., особенно среди населения Улытауского района.

Исходя из задач исследования, был проведен анализ общей смертности населения Карагандинской области по отдельным классам болезней с учетом возрастно-половых особенностей в динамике 1981-2004 годов.
Основной причиной смерти населения Карагандинской области явились болезни системы кровообращения, этот класс занимал устойчивое первое ранговое место среди всех причин смерти,  как у мужчин, так и у женщин во всех районах. Второе ранговое место в трех районах (Шетский, Улатауский, Жанааркинский) занимали болезни органов дыхания. В Каркаралинском и Нуринском районах на 2 ранговом месте находились несчастные случаи, травмы и отравления. Значительное распространение как причина смерти получили новообразования, которые занимали в отдельных районах 3-4 ранговые места.

Изучение особенностей смертности населения Карагандинской области в зависимости от пола выявило сходную картину по всем изучаемым районам. Уровни смертности по основным классам болезней были выше у мужчин. Лишь по классу болезней мочеполовой системы у женщин установлены более высокие показатели смертности по сравнению с мужчинами.
Представляют интерес результаты анализа повозрастных показателей смертности по основным причинам смерти. Смертность от болезней системы кровообращения имела четкую тенденцию к росту с увеличением возраста.
При изучении показателей смертности от болезней органов дыхания установлен пик показателей в возрастной группе от 0 до 4 лет, в старших возрастных группах смертность находилась на относительно низких стабильных уровнях, начиная с 40-44 лет, показатели возрастали прямо пропорционально возрасту.
Повозрастные показатели смертности в результате несчастных случаев, травм и отравлений не имели четких возрастных закономерностей по отдельным районам. Отмечались достаточно высокие показатели  смертности в возрасте от 0 до 4 лет и в трудоспособном возрасте. Общим для всех районов являлось наличие более высоких показателей смертности от несчастных случаев, травм и отравлений в возрастных группах от 25 до 50 лет.
Смертность от новообразований также имела прямую корреляционную связь с возрастом, причем наиболее значительный рост показателей начинался в возрасте 40 лет и старше.
Для изучения динамики повозрастных показателей смертности населения обследованных районов за 1981-2004 годы были сформированы три возрастные группы: 0-19 лет, 20-59 лет, 60 лет и старше. Динамика смертности лиц в возрасте от 0 до 19 лет была одинакова во всех изученных районах и имела тенденцию к снижению, как для мужского, так и для женского населения.
Уровни смертности лиц в возрасте 20-59 лет снизились за двадцатилетний период в трех районах: Щетском, Улытауском и Каркаралинском, в остальных районах (Нуринском и Жанааркинском) смертность несколько возросла.
Анализ динамики показателей смертности лиц в возрасте 60 лет и старше позволил установить, что в Улытауском и Каркаралинском районах эти показатели снизились, а в остальных трех они возросли, причем наиболее значительно - в Жанааркинском районе, где уровень уровни смертности увеличились у мужчин в 2 раза, а у женщин - более, чем в 3 раза.
Таким образом, в структуре смертности населения изучаемых районов Карагандинской области ведущие места занимали болезни системы кровообращения, органов дыхания, несчастные случаи, травмы и отравления, а также новообразования.
Динамику возрастно-половых показателей смертности можно оценить как благоприятную, поскольку за период 1981-2004 годов уровни смертности у лиц в возрасте от 0 до 19 лет снизились во всех районах, показатели у лиц 20-59 лет снизились в трех изучаемых районах, а в двух - незначительно возросли.
У детей и подростков в возрасте 0-19 лет выявлены различия по следующим классам: новообразования, несчастные случаи, травмы и отравления (более высокий процент у сельского населения), болезни эндокринной системы и системы кровообращения (более низкий процент у сельского населения).
В структуре причин смертности населения в возрасте 20-59 лет выявлены существенные различия лишь по классу болезней органов пищеварения, удельный вес которых был выше у сельских жителей. Структура причин смерти городского и сельского населения в возрасте 60 лет и старше отмечалась лишь по классу болезней органов дыхания, доля этих заболеваний была выше в городах.

Таким образом, сравнительный анализ состояния здоровья населения по демографическим показателям показал, что высокие показатели смертности населения наблюдались во всех анализированных районах Карагандинской области. Наиболее высокие показатели смертности отмечены в Улытауском районе, при этом чрезвычайно высокие показатели смертности встречались в тех населенных пунктах, которые были отведены для районов падения РН: с. Карсакпай, Актас, Алгабас, Байконур, Коскол, Амангельды, Каракенгир, Терсаккан, Улытау.  Ожидаемая средняя продолжительность жизни населения в Улытауском районе была самой низкой.

Выводы
1. Во всех сельских районах Карагандинской области отмечается прогрессивный тип возрастной структуры населения.

2. В Улытауском районе отмечались более высокие показатели  общей смертности населения, чем в других четырех районах Карагандинской области.

3. При анализе полученных материалов было установлено, что наиболее высокие показатели смертности населения отмечены в населенных пунктах с. Карсакпай, с.Актас, 
с.Алгабас, с.Борсенгир, с.Коскол, с.Амангельды, с.о.Каракенгир, с.о.Терсоккан, с.Улытау, которые были районами падения частей 1 ступени ракетоносителей.

4. В Улытауском районе средняя продолжительность населения была ниже, чем в четырех  других обследованных районах области. 
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СОЗДАНИЕ  НА  ОСНОВЕ  ГИС-ТЕХНОЛОГИЙ СИСТЕМЫ  МОНИТОРИНГА, ОЦЕНКИ,  ПРОГНОЗИРОВАНИЯ И  КОНТРОЛЯ  ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ  ОБСТАНОВКИ  НА КОМПЛЕКСЕ  «БАЙКОНУР»
И  В  РАЙОНАХ  ЕГО ВЛИЯНИЯ

Шатров Я.Т.1, Агапов И.В.2, Болысов А.И. 3, Кондратьев А.Д. 4, Самброс В.В.4

1НТЦ «Экон ЦНИИмаш», 2ФГУП «ЦНИИмашиностроения», г.Королев, Россия;

3Федеральное космическое агентство, г. Москва, Россия;

4ФГУП «ЦЭНКИ», г. Москва, Россия

Ведомственная система экологического мониторинга и контроля (СЭМК) космодрома «Байконур» создается в соответствии с Российско-Казахстанской программой «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду». Концепция СЭМК одобрена Научно-техническим Советом Программы в январе 2002г., согласована Министерством охраны окружающей среды и Аэрокосмическим комитетом Министерства образования и науки Республики Казахстан, Штабом Космических войск Минобороны России и утверждена Федеральным космическим агентством России в марте 2005г. Основные положения Концепции достаточно подробно изложены в [1]. 

В соответствии с утвержденной структурой (рис. 1), СЭМК включает два сегмента – Российский и Казахстанский. Очевидно, что эти сегменты должны быть взаимно увязаны по входным и выходным параметрам, программному обеспечению используемых ГИС, нормативному и методическому обеспечению. В этом докладе представляются данные по состоянию реализации Российского сегмента СЭМК.

Основной целью функционирования системы экологического мониторинга явля​ется обеспечение информацией для минимизации негативного влияния РКД на окружающую среду, свое​временного предотвращения необратимых процессов ее деградации, выявления факторов воздействия, требующих оперативного вмешательства - совершенствования РКТ или проведения природоохранных мероприятий.

Для реализации поставленной цели  СЭМК должна решать следующие задачи:
· оценку, контроль и документирование параметров выбросов и сбросов вредных
веществ, осуществляемых при эксплуатации ракетно-космической техники, характери​стик их распространения и трансформации в окружающей среде;
· оценку степени и характера воздействий на окружающую среду;
· регистрацию степени использования природных ресурсов (вода, нерудные материалы, компоненты атмосферы и т.п.);
•
прогноз развития экологической ситуации с учетом планируемого уровня воздействия.

Оценки должны осуществляться с использованием принятых в Российской Феде​рации или Республике Казахстан (в соответствии с принадлежностью территории) крите​риев допустимого воздействия. Методики, способы и средства исследования, а также ис​пользуемые программные продукты должны иметь необходимые разрешительные доку​менты.
Полученные данные могут быть использованы при экологическом контроле дея​тельности на объектах космодрома Байконур, а также при:

· проведении ОВОС и Государственной экологической экспертизы вновь разрабатываемых и/или модернизируемых изделий РКТ и объектов наземной космической инфраструктуры;
· экологической паспортизации объектов;
· экологической сертификации ракетно-космической техники;
· разработке проектно-конструкторских и технических решений по обеспечению экологической безопасности при  модернизации действующих и разработке новых изделий ракетно-космической техники; 
· формировании планов проведения природоохранных и природовосстановитель-
ных мероприятий на объектах космодрома.
Объектами наблюдения в рамках экологического мониторинга являются объекты окружающей среды, охрана которых предусмотрена природоохранными законодательст​вами Российской Федерации и/или Республики Казахстан (по принадлежности).
С учетом специфики воздействия РКТ объектами наблюдения преимущественно яв​ляются:
· атмосферный воздух (приземный слой атмосферы);

· гидросфера (поверхностные и грунтовые воды);

· почва;
· биота (фито-, зоо- и микробиоценозы);
· леса и иная растительность.

Как показывает опыт эксплуатации космодромов «Плесецк» и «Байконур», ос​новной вклад в загрязнение природных комплексов вносят объекты инфраструктуры кос​модрома. При этом специальные объекты космодрома, как источники воздействия на экосистему, требуют особого внимания при проведении мониторинга, прежде всего, как возможные источники воздействия в случае возникновения аварийной ситуации. В табл. 1 представлены виды воздействий на окружающую среду при запуске РКН.
Возможными последствиями воздействий на окружающую среду в случае возникновения аварийных ситуаций могут быть:

•загрязнение окружающей среды вследствие сбросов и выбросов химических веществ в окружающую среду в объемах, превышающих нормативные, или в нештатных местах; 

•пожары; 


•механическое засорение территории; 

•радиоактивное загрязнение окружающей среды вследствие выбросов (сбросов) радиоактивных веществ (при их наличии в КА), превышающих нормы радиационной безопасности.



Таблица 1 - Виды воздействия на окружающую среду при запуске РКН
	№ п/п
	Территория, подле​жащая мониторингу
	Источники воздействия
	Виды воздействия

	1
	Позиционный район космодро​ма
	Технологические системы, ракеты-носители и МБР при старте
	Химическое загрязнение воздуха, почвы, воды, растительности. Акустическое. Световое. Электромагнитное. Тепловое. Нарушение ландшафта.

	
	
	Объекты промышленности, обеспечивающие жизнедея​тельность космодрома
	Химическое загрязнение воздуха, почвы, воды, растительности. Нарушение ландшафта. Складирование твердых отходов.

	2
	Районы падения ступеней РН
	1-ая и 2-ая ступени РН
	Химическое загрязнение воздуха, почвы, воды, растительности. Засорение территории фрагмента​ми ОЧ. Пожары.

	3
	Районы падения ГО, ХО
	Фрагменты ГО, ХО
	Засорение территории металличе​скими фрагментами ОЧ.

	4
	Измерительные пункты
	Измерительная аппаратура
	Электромагнитные излучения.


Обобщенная функциональная блок-схема системы мониторинга, оценки, прогно​зирования и контроля экологического состояния космодрома и районов его влияния (функциональных блоков СЭМК) приведена на рис. 2.

Наличие указанных функциональных блоков необходимо для начала функциони​рования СЭМК. При этом расширение круга задач каждого блока, уровня их решения, ме​тодического, программного и технического обеспечения отдельных блоков и СЭМК в це​лом может проводиться по мере необходимости в процессе функционирования СЭМК.

Для функционирования СЭМК необходима разработка методического, алгорит​мического, программного и технического обеспечения, позволяющих решать следующие задачи:

• обмен   информацией   с  системами  экологического   мониторинга  различного
уровня (Государственный мониторинг, региональный мониторинг);
•
постоянное накопление результатов наблюдений в Базах данных;
• обработка и систематизация информации;
• обеспечение совместимости с геоинформационными и экспертными системами, «поставляющими» информацию;
· использование данных мелкомасштабных (до 1:1 000 000), среднемасштабных
(1:100 000-1:25 000) и крупномасштабных (1:10 000 - 1:100 000) съемок;

· интеграция геофизических, геохимических, биологических, социальных и медицинских данных на картографической основе;

· визуальное представление результатов измерений и оценок воздействия на ОПС в виде экологических карт и сводок.


По состоянию на конец 2005г. можно констатировать, что Российский сегмент СЭМК функционирует, хотя отдельные функциональные блоки еще требуют своего развития и совершенствования. В частности: 
1. Создан и регулярно пополняется комплект баз данных, входящих в функциональный блок «Исходные данные», а также функциональные блоки «Мониторинг…», «Оценка и контроль…», «Прогноз и подтверждение последствий…» (см. рис.2), и увязанных по входным и выходным параметрам между собой и с БД СЭМК в целом.

В частности, в числе созданных в составе СЭМК используются: БД по координатной привязке и характеристикам стационарных объектов космодрома «Байконур» как источников загрязнения окружающей среды; БД по экологическим характеристикам запускаемых с космодрома «Байконур» РН (РКН), трассам их пусков (рис.3), районам падения отделяющихся частей, расположенным на подтрассовых территориях Республики Казахстан и России населенным пунктам, хозяйственным и другим объектам, оценкам рисков для них из-за возможных аварийных исходов пусков РН (РКН); БД с результатами проведенных экологических обследований районов РКД и др.


Основные принципы взаимодействия и увязки БД приведены в [2, 3].

2.  Сформировано базовое методическое и техническое оснащение для проведения экологического мониторинга районов РКД (для функционального блока «Мониторинг…» – рис.2). С его использованием уже проведено и планируется в дальнейшем обследование ряда площадок и объектов космодрома «Байконур», районов падения отделяющихся частей РН.

Имеется большое число предложений по перспективным методам и средствам экологического мониторинга районов РКД (например, в сборниках). Создан задел по комплексной

системе экомониторинга с использованием измерительных  средств наземного, авиационного и космического базирования [3].

В дальнейшем необходима систематизация имеющегося методического обеспечения, инвентаризация располагаемых технических средств мониторинга и их оптимизация при техническом  оснащении базовых организаций и подразделений, проводящих  экологический мониторинг в различных районах эксплуатации РКТ. Необходим также учет большого количества предложений, представленных в ходе работ  по Программе организациями Казахстанской  стороны.


3. Сформировано базовое методическое и программное обеспечение для проведения оценок воздействий на окружающую среду (ОВОС) при эксплуатации РКТ, удовлетворяющее предъявляемым на настоящее время требованиям Государственной экологической экспертизы (ГЭЭ) РФ. При этом оцениваются уровни регламентированных видов воздействий на охраняемые компоненты окружающей среды в соответствии с действующими  правовыми актами РФ и РК. Контроль допустимости получаемых оценок уровней воздействия  проводится их сравнением с действующими нормативами ПДК, ПДС, ПДВ и др. (см. функциональный блок СЭМК «Оценка и контроль…» – рис.2). Предложен ряд новых методик, разработаны отдельные нормативы по предельным уровням нагрузки на объекты окружающей среды. Получены результаты оценок воздействий на окружающую  среду для ряда РКК.

С использованием указанного методического и программного обеспечения проводится разработка материалов ОВОС по всем разрабатываемым вновь и/или модернизируемым космическим комплексам, РН (РКН), а также программам их запусков с использованием новых трасс и районов падения отделяющихся частей.

Работоспособность этого функционального блока СЭМК подтверждена положительными заключениями ГЭЭ РФ по ряду проектов, реализуемых на космодроме «Байконур» (КК «Фотон-М», «Ресурс-ДК1», КРК «Днепр», «Союз-2», «Протон-М» и др.).


    Рисунок  2  -  Функциональные блоки  СЭМК

Для обеспечения эффективного функционирования блока в дальнейшем необходимо продолжить формирование пакета методик и программ, обеспечивающих оценку всех видов воздействий РКТ на все компоненты окружающей среды, подлежащие охране в соответствии  с действующими правовыми  актами РФ и РК, разработку нормативов допустимых уровней всех видов воздействий на все компоненты окружающей среды для всех районов эксплуатации РКТ, введение результатов оценок и контроля в соответствующие базы данных. При этом необходимо провести анализ предложений всех заинтересованных сторон в РФ и РК.


4.  Разработан ряд моделей, методик и программ для расчета распространения и 
трансформации  различных видов и уровней воздействий РКТ на объекты окружающей среды в пространстве и времени (распространения облака выбросов в атмосфере, их осаждения на поверхность Земли, миграции в почве с поверхностными и подземными водами, вторичного загрязнения продуктами испарения при проливах КРТ, поведения «космического мусора» в околоземном космическом пространстве и др.). Эти модели, методики, программы сведены в пакет прикладных программ (ППП) по оценке воздействия РКТ на окружающую среду (ППП ОВОС РКТ)  [3].

Предложен ряд методических подходов к разработке системы критериев экологической устойчивости к воздействиям РКД для различных природно-территориальных комплексов в районах влияния комплекса «Байконур» и их ранжированию по степени опасности и др.  Однако эти исследования еще не доведены до интеграции в функциональный блок «Прогноз и подтверждение последствий….» СЭМК (рис.2). Для их использования в целях СЭМК требуется привлечение высококвалифицированных  операторов из числа специалистов – разработчиков СЭМК и разработчиков соответствующего ПМО.

В дальнейшем необходима систематизация  имеющихся материалов, выбор из их числа наиболее приемлемых, отвечающих задачам блока, и разработка недостающего методического и программного продуктов, в соответствии с регламентом формирования и функционирования блока. При этом целесообразно рассмотреть предложения специализированных организаций РФ и РК.
5. Проведена аппаратно-программная реализация СЭМК с использованием ГИС-технологий [3]. Представленные выше блоки СЭМК носят функциональный характер и с подключением блока «Принятие решений» позволяют получить полную и достоверную информацию для решения проблемы обеспечения экологической безопасности в районах эксплуатации РКТ. При этом важнейшее значение имеет аппаратно-программная реализация  «Концепции» СЭМК, которая возможна только на базе современных ГИС-технологий.

Задача формирования аппаратно-программного комплекса (АПК) для комплексных оценок воздействия РКТ на окружающую среду актуальна как для эксплуатируемых, так и для модернизируемых и новых ракетно-космических комплексов (РКК).

Укрупненно, АПК базируется на двух основных моделях:

1. Операционная пространственно-временная модель РКД, содержащая перечень и характеристики упорядоченных во времени типовых операций, связанных с определенными воздействиями на те или иные компоненты ОС, а также возможные сценарии развития нештатных ситуаций, характеристики объектов РКТ, типы и характеристики (мощности) воздействий, пространственную привязку источников воздействия. Данная модель должна основываться на анализе технологии осуществления пусков ракет-носителей, как основного вида РКД. Дата и время пуска, используемый состав средств выведения, параметры орбиты выведения и трассы пуска практически полностью определяют объемы и географию воздействий и во многом условия распространения воздействий.

2. Пространственно-временная модель ОС в виде набора географически привязанных тематических слоев, содержащая сведения о характеристиках и пространственном положении субъектов воздействия ОС (например, населенные пункты, дороги, водоемы, почвы, растительность и др.). Модель ОС должна также включать данные о состоянии ОС (физические, природно-географические, климатические условия), которые могут использоваться в качестве исходных данных для оценок воздействия с помощью ПП. Каждый тематический слой содержит пространственную базу данных (БД) субъектов ОС одного типа. Для каждого экземпляра тематического слоя в БД хранится информация и его характеристиках (в виде строки атрибутивных данных) и о пространственном положении, определяемого его геометрической интерпретацией (точки, линии или полигоны) в соответствующих координатах.

Функционально АПК включает в свой состав:

1. Центральный программный модуль (ЦМ), размещаемый на выделенном достаточно мощном компьютере-сервере (КС). На центральный модель АПК возлагаются задачи:
· управления АПК в целом, отдельными прикладными программами, входящими в его состав, и обмена потоками входных и выходных данных между ЦМ и ПП;

· пространственно-временной привязки воздействий объектов РКТ к конкретным операциям РКД и субъектам ОС, на которые эти воздействия могут распространяться.

2. Набор ПП для оценки воздействий РКТ на ОС. Каждая ПП (или пакет ПП), как правило, предназначена для оценки одного типа воздействия на какую-либо составляющую ОС, имеет свой набор исходных и выходных данных. Состав комплекта ПП должен определяться задачами, решаемыми АПК. ПП могут размещаться на том же компьютере-сервере, на других персональных  компьютерах (ПК), объединенных  в локальную сеть (например, в рамках одного предприятия), а также удаленных ПК, связанных с КС средствами удаленного доступа.

Таким образом, действующий Российский сегмент СЭМК решает первоочередные задачи по научно-методической и информационной  поддержке принимаемых проектно-конструкторских  технических и управленческих решений по обеспечению экологической безопасности ракетно-космической деятельности, в том числе на комплексе «Байконур»  и в районах его влияния.

При дальнейшем развитии и совершенствовании СЭМК, с целью минимизации затрат разработка АПК должна осуществляться  поэтапно с максимальным использованием имеющихся аппаратных и программных средств универсального назначения, а также задела в области методического и программного обеспечения специального назначения. Разработка АПК должна ориентироваться, в основном, на использование наиболее распространенных настольных и мобильных персональных компьютеров с операционной системой Windows      (Windows-95-2000, Windows-NT) и современных программных продуктов, в том числе систем управления базами данных (СУБД) и геоинформационных систем (ГИС).

В плане методического обеспечения представляется необходимым сосредоточить усилия на таких направлениях, как:

· разработка методик оценки последствий различных видов и уровней воздействий на охраняемые объекты окружающей среды (именно последствий воздействий, а не трансформации их видов  и уровней);

· разработка нормативов допустимых воздействий на различные объекты окружающей среды с учетом особенностей рассматриваемых регионов (климато-географических, геолого-почвенных, социально-экономических и др.), в дополнение к имеющимся нормативам ПДК, ПДУ, ПДВ, ПДС и т.п.;

· разработка критериев и показателей экологической устойчивости объектов окружающей среды ко всем воздействующим при эксплуатации РКТ факторам;

· обеспечение замкнутости процедуры проведения ОВОС по всем районам и объектам воздействия (подготовка и запуск РКН, все участки полета, включая возвращение на Землю спускаемых с орбиты аппаратов, элементов РКН и/или  их фрагментов) и этапам жизненного цикла изделий РКТ (от разработки технических предложений до утилизации);

· формализация и интегрирование в СЭМК функционального блока «Принятие решений» (формирование структуры, видов и форм представления информации, необходимой для различных иерархических уровней принятия решений (УПР) по результатам мониторинга, оценки, прогнозирования и контроля экологических воздействий РКД на ОПС; формирование блоков (форм) соответствующей информации для каждого УПР; формирование вариантов предложений для принятия решения на каждом УПР, с соответствующим оформлением (визуальным представлением) информационных материалов – рис.2). 
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 СОВМЕСТНЫХ РАБОТ  ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ РАКЕТНО-КОСМИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  КОМПЛЕКСА «БАЙКОНУР»

Перменев Ю.Г., Кондратьев А.Д.

ДГП «Инфракос-Экос», Алматы; ФГУП «ЦЭНКИ», Москва, Россия


Реализация Российско-Казахстанских программ по оценке влияния запусков ракет-носителей с космодрома Байконур позволила создать задел по многим направлениям охраны окружающей среды и обеспечения экологической безопасности  ракетно-космической деятельности на космодроме и подтвердила правильность организации работ, основанной на создании единого координирующего органа – НТС программы.

В настоящее время и в Российской Федерации и в Республике Казахстан реализуются программы, направленные на развитие космической деятельности, основанной на эксплуатации объектов космодрома Байконур.


Обязательной составляющей Российской и Казахстанской космических программ являются разработка и реализация мероприятий, направленных на обеспечение экологической безопасности ракетно-космической деятельности.

Независимо от источников финансирования и исполнителей к таким мероприятиям относятся:

- выявление факторов техногенного воздействия, оказывающих наиболее значимое воздействие на окружающую среду;
- разработка более совершенных моделей расчета зон распространения загрязнений, методик контроля содержания загрязнений в объектах окружающей среды;
- разработка методов прогнозирования изменения экологической обстановки с учетом планируемых техногенных нагрузок;
- создание комплексной системы экологического мониторинга деятельности космодрома и ее ввод в действие;

- разработка предложений по проведению мероприятий, направленных на улучшение экологической обстановки;

- разработка и внедрение прогрессивных технологий проведения природоохранных мероприятий.

Отмечая  общность поставленных Российской и Казахстанской Сторонами  целей и задач по решению экологических проблем, считаем целесообразным разработать совместную программу, позволяющую скоординировать проведение работ, направленных на обеспечение экологической безопасности РКД.

В данной программе должны быть предусмотрены следующие направления работ:

-нормативно методическое обеспечение экологического сопровождения экологической деятельности;

-проведение экологического мониторинга деятельности космодрома Байконур;

-разработка новых методов и технологий, используемых при проведении экологического мониторинга и природоохранных мероприятий;

-разработка прогноза изменения экологической обстановки с учетом планируемой нагрузки, в том числе моделей воздействия загрязнений на объекты окружающей среды.

Понимая невозможность увязки между собой реализации бюджетных программ двух государств, представляется реальным при реализации данной программы обеспечить совместное проведение работ российскими и казахстанскими специалистами и исключить дублирование работ путем формирования на паритетной основе координирующего органа – НТС, состоящего из представителей, уполномоченных соответствующими органами Сторон.

Резолюция 

научно-практической конференции
«Итоги выполнения программ по оценке влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду и здоровье населения»
27-29 июня 2006 года проведена совместная Казахстанско-Российская научно-практическая конференция, на которой подведены итоги выполнения работ по программам «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду» и «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на здоровье населения», реализованным в 2001-2005 годах.
В работе конференции приняли участие более 100 специалистов из министерств охраны окружающей среды, здравоохранения, Аэрокосмического комитета Министерства образования и науки Республики Казахстан, Федерального космического агентства Российской Федерации, научно-исследовательских организаций Казахстана и России, департаментов и территориальных управлений охраны окружающей среды, органов здравоохранения областных акиматов и других организаций.

На пленарном заседании конференции заслушаны и обсуждены 13 докладов, на секционных заседаниях - 28.

Участники конференции отметили, что выполнена значительная работа в соответствии с целями и задачами программ.

При этом основное внимание уделялось:

- анализу нормативных правовых документов применительно к ракетно-космической деятельности (РКД) и нормативно-методическому обеспечению работ по программам;

- комплексной оценке состояния экологической ситуации на территориях, подверженных воздействию ракетно-космической деятельности;

-
комплексной оценке влияния запусков ракет-носителей на погодные условия, трансформацию растительности в районах падения отделяющихся частей ракет-носителей (ОЧ РН);
-
совершенствованию методов контроля загрязнения  компонентами ракетного топлива объектов окружающей среды, оценки и прогнозирования экологической обстановки в районах РКД комплекса
«Байконур»;

- изучению поведения компонентов ракетного топлива (КРТ) в объектах окружающей среды и совершенствованию методов обезвреживания почвы, загрязненной  несимметричным диметилгидразином (НДМГ);

· комплексной санитарно-эпидемиологической характеристике среды обитания и оценке уровня состояния здоровья населения;

· комплексному изучению и мониторингу состояния здоровья населения районов, подверженных возможному негативному воздействию космодрома "Байконур", и определению возможной взаимосвязи с факторами его деятельности;
-
разработке комплекса лечебно-профилактических, санитарно-гигиенических мероприятий по улучшению среды обитания и здоровья населения обследуемых районов.
В процессе экологических исследований:

- проведена паспортизация наиболее  часто используемых районов падения ОЧ РН, в ходе которой выявлены локальные очаги загрязнения НДМГ и продуктами его разложения почвы в местах падения ОЧ РН;

-
определены наиболее значимые техногенные воздействия, связанные с РКД, исследованы процессы, происходящие в окружающей среде под влиянием этих воздействий, определены территории, где риск неблагоприятных изменений максимален;
- разработана «Концепция ведомственной системы мониторинга, оценки, прогнозирования и контроля экологической обстановки при осуществлении ракетно-космической деятельности на космодроме «Байконур»;

- сформирована электронная база данных по нормативной правовой, нормативной методической и нормативно-технической документации в области охраны окружающей среды и здоровья населения при осуществлении космической деятельности;
- создан базовый вариант геоинформационной системы (ГИС) мониторинга окружающей среды и природных ресурсов космодрома «Байконур», банк данных которой содержит как реляционную табличную, так и пространственно-привязанную картографическую базы данных по характеристикам объектов окружающей среды. Для ввода, хранения данных и навигации по базам данных разработаны соответствующие программные приложения.

По программе медицинских исследований для совместного решения важнейших проблем оценки и снижения воздействия на здоровье населения факторов, связанных с РКД:

- разработана база данных, включающая нормативно-правовое и нормативно-методическое, в том числе программное обеспечение работ по вопросам безопасности РКД;

- проведены углубленные обследования санитарно-гигиенического состояния населенных мест и фонового загрязнения почвы, воды, растительности в районах, прилегающих к районам падения ОЧ РН;

-.гигиеническими исследованиями, которыми были охвачены практически все населенные пункты, пограничные с районами падения 0Ч РН Карагандинской и Акмолинской областей, не выявлено загрязнений объектов окружающей среды, а также  биологических продуктов (мяса, молока домашних животных) компонентами ракетного топлива (КРТ);

- прямое воздействие КРТ и продуктов гидролиза на состояние здоровья населения   не установлено.  В то же время наличие неблагоприятных тенденций в показателях здоровья населения (низкий уровень состояния здоровья, повышенные показатели смертности жителей Улытауского района в 90-х годах, наличие цитогенетических сдвигов и изменение репродуктивной функции мужского населения  и др.) указывают на необходимость дальнейшего углубленного изучения причин их вызывающих;

- разработаны методические рекомендации по критериям оценки воздействия КРТ на здоровье населения, по лечению и профилактике неспецифических нарушений состояния здоровья, выявленных у жителей исследуемых населенных пунктов, по планам взаимодействия территориальных и республиканских медицинских служб на случай аварийных ситуаций при запуске ракет-носителей с космодрома «Байконур».

Выступающие отметили важность проведенной профилактической работы среди населения в области эколого-гигиенической безопасности РКД.

Полученные результаты по программам оценки влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду и здоровье населения являются научной основой для решения задач по обеспечению экологической безопасности при осуществлении  космической деятельности в Республике Казахстан.

Участники конференции приняли решение:

1. Считать реализованными задачи программ «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду» и «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на здоровье населения».
2. Для создания и полномасштабного функционирования системы экологической безопасности РКД, осуществляемой на  космодроме «Байконур», необходимо продолжить работы по совершенствованию системы экологического мониторинга, включая медицинские исследования. 
3. Считать целесообразным продолжение работ в области совершенствования методов определения КРТ в объектах окружающей среды, а также методов рекультивации загрязненных территорий.
4.
Выделить в числе основных приоритетов совершенствование нормативной правовой и нормативно-методической документации в области мониторинга влияния РКД на окружающую среду, а также проведение профилактической работы среди населения.

5.
При реализации дальнейших совместных работ  направленных на обеспечение экологической безопасности РКД, сохранить выработанные при реализации программ «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду» и «Оценка влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на здоровье населения» принципы и порядок проведения работ и взаимодействия казахстанских и российских организаций, в частности, рассмотрение и решение всех организационных вопросов и отчетных материалов на заседаниях совместных НТС программ.

Резолюция принята на  пленарном заседании конференции «Итоги выполнения программ по оценке влияния запусков ракет-носителей с космодрома «Байконур» на окружающую среду и здоровье населения»  28 июня 2006 года.
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5. Блок  «Принятие решений».


формы отображения типовых сценариев экологических воздействий РКД на ОПС;


результаты для различных сценариев и уровней принятия решений;


принципы (условия) перевода территорий на другой (по степени экологического риска) уровень,


алгоритмы принятия решений;


технологии проведения природоохранных мероприятий.





4.Блок «Прогноз и подтверждение последствий воздействий РКД на ОПС».


расчетные модели, методики программы расчета воздействий и их последствий (в том числе при возникновении аварийных ситуаций);


 вычислительные средства, средства отображения и представления информации;


принципы, методики, механизмы ранжирования территорий по степени опасности;


типовые сценарии развития экологической ситуации в районах РКД;


базы данных с результатами прогноза воздействий РКД на ОПС при различных сценариях;


программы мониторинговых наблюдений в подтверждение прогноза последствий;


принципы организации (определения) СЗЗ в районах РКД.





З.Блок «Оценка и контроль воздействий РКД на ОПС».


методики и перечень технических средства исследования образцов (проб);


методики идентификации и количественной оценки содержания различных веществ в пробах;


нормативы (уровни) допустимых воздействий на ОПС (ПДК, ПДУ. ПДВ. ПДС и пр.):


программы проведения наблюдений и исследований;


средства документирования и представления результатов оценок воздействий;


базы данных с результатами оценок (количественными и качественными характеристиками)





2.Блок «Мониторинг воздействий РКД на ОПС».


перечни наблюдаемых параметров экологического состояния ОПС в районах РКД;


требования к характеристикам технических средств, используемых для наблюдений и измерений;


методики проведения наблюдений и измерений;


методики и перечень технических средств пробоотбора в различных объектах ОПС;


перечень и характеристики технических средств картографической привязки мест пробоотбора;


данные обследований и наблюдений (база данных);


модели распространения загрязнений.





1.Блок «Исходные данные».


характеристики фонового состояния ОПС в районах РКД;


воздействующие на ОПС факторы на различных этапах эксплуатации изделий РКТ;


экологические характеристики изделий РКТ и объектов наземной инфраструктуры;


схемы расположения объектов и режимы их функционирования;


картографическая привязка объектов инфраструктуры и отображение характеристик объектов ОПС.





Рис. 1  Структурная схема системы экологического мониторинга
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Рисунок 1 - Классификация основных видов и характеристик экологической опасности РКД.
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