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Введение 
 Актуальность: На протяжении  трех лет в г. Комсомольск-на-Амуре летом и осенью горят леса и это не могло не сказаться на здоровье подростков. Летом   и  осенью  2005  года жители Хабаровского края в течение  6 месяцев дышали воздухом, отравленным дымом лесных пожаров, которыми было охвачено около 2,5 млн.га. Нигде в мире наука не может дать ответа на вопрос, как долго и какой концентрацией отравляющих газов может дышать человек без видимых нарушений собственного  здоровья  и  каковы могут быть отдаленные последствия такого опыта.   В  период задымленности  особенно  страдают  люди  с   легочными  заболеваниями,  остальные  просто  теряют  на этом значительную  часть  своего  здоровья.   
      Дети  школьного  возраста во  время  учебных  занятий  в  условиях  задымленности   быстро утомляются    на уроках, снижается   качество знаний по предметам,   проявляется  сонливости к концу 5-6 урока,   отмечаются  симптомы  кашля, мокротовыделений,  одышка  у  ранее  здоровых  детей.
Цель:  изучить влияние задымленности  воздуха на здоровье школьника.
Задачи: 

    1.   Изучение состава задымленного воздуха, используя данные метеостанции г. Комсомольск-

          на -Амуре  и литературные источники.

    2.  Изучение медицинских карточек учащихся    8-11  классов  МОУ СОШ №3  (всего 330   уче-

         ников).

    3.  Разработка рекомендаций  для  родителей учеников, учителей, администрации, направленных  на сохранение и поддержание здоровья учащихся.
Объект  исследования:  школьники   МОУ   СОШ  № 3.
Предмет исследования:  виды  заболеваний  школьников  в  период  задымленности  воздуха  в    школе  № 3  г.  Комсомольска-на-Амуре.
Методика исследования: основным методом исследований была работа с медицинскими карточками и  справками  учащихся  8-11  классов  МОУ СОШ №3, изучение заболеваний по месяцам,  построение  графиков  болезней,   анализ полученных данных, разработка рекомендаций. Было проанализировано 330  медицинских карточек    учащихся.
Деятельность  учащихся  в  ходе работы  предусматривала:

· Изучение  теоретического  материала  по  составу  воздуха,  ядовитых  газов  (угарного,  углекислого газов, оксидов  азота и др.)  и последствий,  их  влияния  на  организм  человека.
· Встреча  с  работниками  метеорологической  станции и получение  информации  о  ПДК вредных  веществ  в  атмосфере.
· Консультационная  работа  с  врачом-диетологом  и медработником  школы.
· Экскурсии   в  пожарные  части города и рассказ  специалистов  о  причинах  лесных  пожаров,  их  последствия,  правилах  поведения  в  лесу.

· Агитационная деятельность учащихся, выпуск листовок «Правила поведения в лесу»  
        Летом 2003, 2004, 2005 годов  жители Хабаровского  края стали невольными участниками жестокого эксперимента. В течение более девяти месяцев мы дышали воздухом, отравленным  дымом  лесных пожаров, которыми было охвачено около 2,5 млн. га. Всего с начала пожароопасного периода в Хабаровском крае зарегистрировано 1073 лесных пожара. От огня лесных пожаров пострадали 15 заповедников в Приморском крае, Амурской и Еврейской автономной областях, там уничтожено 26,6 тысяч га элитных лесов.
     Никто в мире наук не может дать ответ на вопрос, как долго и какой концентрацией отравляющих газов  может дышать человек без видимых нарушений собственного здоровья, и каковы могут быть последствия такого опыта. Сознательно проводить подобные исследования бесчеловечно, и вся общественность запротестовала бы так же, как и против строительства атомных электростанций, потому что они несут потенциальную угрозу нашему здоровью и жизни. Горели леса, и в дымные месяцы нам деваться было просто некуда. Известно, что дым лесных пожаров  состоит из смеси ядовитых газов, сажи, золя и очень мелких капель смолы, которые легко проникают в органы и там оседают. Самый опасный  из этих газов - оксид углерода (СО). Это активное вещество, которое легко соединяется с гемоглобином, образуя карбоксигемоглобин. В зависимости от степени концентрации в крови он вызывает ухудшение зрения, нарушение работы сердца и легких, головную боль, сонливость. Эти симптомы наблюдались у всех больных, обратившихся в тот период в медицинские учреждения. При концентрации его в воздухе более 0,08% наступает смерть. Содержание  (СО) в течение 4,5 месяца в окрестностях  Комсомольска-на-Амуре  превышало предельно допустимые нормы в три-четыре раза.  

                   Данные метеослужбы города:  

 05.10.05 -ПДК оксида углерода в окрестностях  г. Комсомольска-на-Амуре в октябре 2005 года - 6,0  (норма-5.0)
06.10.05 - МАХ     6.5

07. 10 .05 - МАХ   11.5

08.10.05 - МАХ   12,1

10. 10.05 - МАХ   7.7

11 .10.05 -  МАХ   7.0

12. 10. 05 - МАХ   7.0

13. 10. 05 - МАХ   4.2

14. 10. 05 - МАХ   2.7

15. 10. 05 - МАХ   2.2

16. 10.05 -  МАХ   2.0 

Из   приведенных выше  сведений видно, что максимальная концентрация СО в атмосфере была зафиксирована с 6 по 10 октября. В середине  месяца, в связи с редкими осадками, обстановка улучшилась.

Диоксид серы (S02) затрудняет дыхание  и приводит к болезням легких. В г. Комсомольск-на-Амуре его было  в три раза  больше ПДК, в г. Хабаровске - в 2,5 раза. Оксиды азота (NO, NO2)   в составе дыма в г. Хабаровске более  чем в 3-4раза превышали ПДК. Эти газы под воздействием   ультрафиолетовых  лучей  с углеродом  образуют фотохимические окислители, которые являются основными  составляющими смога. Они вызывают воспаление роговицы, в  комбинации с озоном  раздражают  носоглотку, приводят к спазмам грудной  клетки, а при высокой концентрации (свыше 3 мг/куб.м) вызывают сильный кашель. Сажа  обладает канцерогенным и мутагенным действием, задерживает в организме ядовитые вещества, является инородным телом в дыхательных путях и токсична сама по себе.

Чем мы дышали Известно, что дым лесных пожаров состоит из смеси ядовитых газов, сажи, золы и очень мелких капель смолы, которые легко проникают в органы дыхания и там оседают. Самый опасный из этих газов - оксид углерода (СО). Это активное вещество, которое легко соединяется с гемоглобином, образуя карбоксигемоглобин. В зависимости от степени концентрации в крови он вызывает ухудшение зрения, нарушение некоторых психомоторных функций центральной нервной системы, деятельности сердца и легких, органов дыхания, головную боль, сонливость. Эти симптомы были у всех больных, обратившихся в тот период в медицинские учреждения. При концентрации его в воздухе более 0.08 % наступает смерть. Содержание СО в течение 4,5 месяца в окрестностях Хабаровска превышало предельно допустимые нормы в три- четыре раза. Диоксид серы (SO2) затрудняет дыхание и приводит к болезням легких. В Комсомольске-на-Амуре его было в три раза больше предельно допустимой концентрации, в Хабаровске в 2,4 раза. Оксид и диоксид азота (NO и NO2) в составе дыма в Хабаровске более чем в 3-4 раза превышали ПДК. Оксиды азота под воздействием ультрафиолетовой солнечной радиации с углеродом образуют фотохимические окислители, которые являются основными составляющими смога. Они вызывают воспаление глаз, а в комбинации с озоном раздражают носоглотку, приводят к спазмам грудной клетки, а при высокой концентрации (свыше 3 мг/м3) вызывают сильный кашель. Сажа обладает канцерогенным и мутагенным действием, задерживают в организме ядовитые вещества, является инородным телом в дыхательных путях и токсична сама по себе. В результате деятельности человека постоянно возрастает количество углекислого газа (СО2) в воздухе (за последние 100 лет от 0,004 до 0,032%). Ежегодно выбрасывается 5 млрд. тонн в воздух, ещё 1-2 млрд. тонн его поступает за счёт сжигания лесов. Это может привезти к изменению климата на Земле, поскольку повышенная концентрация СО2 вызывает «парниковый эффект. По данным экспертов ООН к 2025 году повышение среднегодовой температуры у поверхности Земли может составить 2,5°С, а к концу столетия - 6°С. Это приведёт к нарушению природных механизмов поддержания теплового баланса планеты и необратимо превратит Землю в раскалённый ад, подобный Венере. 

В состав дыма пожара входят органические вещества: бензопирен, формальдегид и др. 

Бензопирен - это вещество 1-го класса опасности, в период пожаров содержание его в атмосфере увеличивается в 1,5 - 2 раза. Отбор проб на бензопирен производится на посту на пересечении улиц Пирогова - Магистральной и на посту в районе гостиницы «Амур». В 2002 году максимальное содержание бензопирена отмечалось в декабре в 6,4 раза выше ПДК, 2003 году - в ноябре.  Бензопирен - один из самых распространённых канцерогенов в воздухе, вызывает раковые заболевания. В городах, где он превышает ПДК в 2 ─ 4 раза, частота заболеваемости раком увеличивается на 12-20 %, а при превышении 4 ПДК   22-24 %.

Формальдегид ─ органическое соединение 2-го класса опасности. Вероятный источник ─ выбросы автотранспорта, нефтехимической промышленности, лесные пожары. Формальдегид вызывает воспаление глаз, раздражает носоглотку. Наш город входит в число 36 городов страны с наиболее загрязнённой атмосферой. В 2003 году, в результате лесных пожаров, уровень загрязнения определён как очень высокий ─ 14,8 - это суммарный индекс вредных веществ, превышающих ПДК в атмосфере: 6,3 ─ бензопирен, 5,5 ─ формальдегиды, 1,7 ─ взвешенные вещества. 1,3 ─ двуокись азота. 

А в результате: Наблюдения за больными в период максимальной задымленности показали, что,  людям, страдающим хроническими заболеваниями легких, после 10 дней, проведенных в отравленной атмосфере, становилось трудно дышать, а к концу месяца развивались симптомы сердечно-сосудистой недостаточности; резко увеличилось количество заболеваний в группе здоровых детей и беременных женщин; возросло число смертей среди онкологических больных и пожилых людей, страдавших респираторными и сердечно- сосудистыми заболеваниями.
До 1998 года число заболеваний сердечно-сосудистой системы ежегодно снижалось почти на процент, а в 1998 году их количество увеличилось на 1,8 % , причем максимальное увеличение было в тех районах, где сильнее всего горели леса.
Больше всего пострадали младенцы. У будущих мам частота поздних токсикозов возросла по сравнению с 1997 годом на 19 % . Из каждой тысячи новорожденных в 1998-1999 годах до одного года не дожили 20 детей (в 1991 г. ─ 5, в 1997 г. ─ 11). Почти каждый из родившихся в период с ноября 1998 по март 1999 года имел нарушения здоровья.
Как реагировала медицина: С начала сильных пожаров нарастал поток жалоб в поликлиниках края на ухудшение зрения, воспаления глаз, психомоторные расстройства, головные боли, сонливость, затруднение дыхания, сердцебиение. Большая часть пострадавших людей была госпитализирована, значительное количество взято на диспансерный учет. Из Амурска и Комсомольска-на-Амуре беременные женщины и дети до трех лет направлялись в санатории и профилактории Хабаровска. Все дети, родившиеся в экстремальный период, состоят на учете у педиатров и детских неврологов и тщательно обследуются.
Здоровье человека обусловлено: на 50% образом жизни (в том числе поведенческими реакциями); на 20-25% генетическим риском; на 20% экологией; и только на 10% состоянием медицинской помощи. Каждый из нас может быть здоровым, взяв на себя ответственность за образ жизни и состояние окружающей среды!
   Дым  лесных  пожаров  состоит  из  сажи  (25%), золы  (20%),  капель  смолы,  90%  которых  имеют  диаметр  менее  0,1  ммк,  газообразных  веществ, основу  которых составляют  оксиды  углерода,  серы,  азота.

  Оксиды  азота  обладают  выраженным общетоксичным  и  раздражающим  действием. При  контакте  диоксида  азота  с  влажной поверхностью  легких  происходит  образование  азотной  и  азотистой  кислот,  которые  поражают  альвеольную  ткань,  что приводит  к  отеку  легких.  С  другой  стороны  в  организме может происходить образование  солей  этих  кислот  -  нитратов  и  нитритов,  которые  вызывают  значительные  изменения  в крови  и  влияют  на сердечно-сосудистую  систему.

SО2   и  NО2  взаимодействуя  с  атмосферной  влагой  создают  кислую  среду.  Растворимость  SО2 в  воде  достаточно  велика  и  составляет  40  объемов  на  1  объем  воды;  в результате  образуется  сернистая  кислота  и  ее  соли.  Это  приводит  к  увеличению  кислотности  воды.  Экологические  последствия  закисления  природной  среды  сейчас хорошо  изучены.  Увеличение концентрации  ионов  водорода  приводит  к  массовой гибели  обитателей  рек  и  озер. При  подкислении  почвы  происходит  растворение  многих  соединений алюминия,  цинка,  марганца  и др.  В  результате  их  соединения  попадают  в  воду,  а  затем  в организм  человека,  что взывает  заболевания  человека.  Цинк  способствует  делению  раковых  клеток,  нехватка  цинка  способствует  развитию  болезни  бери-бери,  а  повышенное  содержание  угнетает  окислительные  процессы  в  организме  и  является  причиной  анемии.

  СО  ─  ядовитый  газ,  без  цвета  и  вкуса.  Летальный  исход  для  человека  может  наступить  при 10-минутном  вдыхании  воздуха, содержащего  57  г/м3.  СО  ─  вещество  очень  токсичное.  Гемоглобин  крови  присоединяет  кислород, образуя оксигемоглобин  НbО2.  Таким  образом  осуществляется  перенос  кислорода  от  органов  дыхания  к  тканям.  Попадая  в  органы  дыхания  СО  вытесняет  кислород из  соединения   Нb · О2,  образуя  карбоксигемоглобин  ─ Нb · СО.  Эта  реакция  обратима:

СО  +  Нb  · О2  <=>   Нb  · CО  +  О2

(Если человек,  отравленный  угарным  газом,   будет  вдыхать  чистый воздух его  самочувствие  улучшиться).  Гемоглобин  перестаёт  участвовать  в переносе  кислорода  к тканям, нарушается процесс  тканевого  дыхания.  Кислородная  недостаточность  сказывается  на  органах  центральной нервной  системы  и  поражает кору  головного  мозга.  При  отравлении СО наблюдается   головокружение,  тошнота,  рвота,  потеря  сознания.  Острое  отравление  может  закончиться  смертельным  исходом.
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РЕЗУЛЬТАТЫ МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ УЧАЩИХСЯ МОУ СОШ №3

  Цель нашего исследования состояла в том,  чтобы выявить, какими заболеваниями были подвержены дети школьного возраста в период задымленности воздуха в городе с сентября по ноябрь месяц. Изучив справки, представленные после болезней детьми, побеседовав с классными руководителями, мы видим, что в сентябре, октябре и ноябре, в структуре болезней традиционно преобладают простудные заболевания - ОРВИ, трахеит, фарингит, но количество переболевших больше, чем в предыдущие благополучные года. В октябре  появились у учеников школы такие болезни, как гастрит, аллергия, вегетососудистая дистония; в ноябре эти же заболевания проявились еще у большего количества детей. Следовательно, задымленность воздуха вызывает заболевания дыхательной, кровеносной, пищеварительной систем органов, а также  аллергию. Проанализировав болезни по возрасту, можно установить следующую закономерность:

фарингиту больше всего подвержены учащиеся 8-9 классов.   Причем, хотя   и  задымленность  не  привела  к  большому росту   заболеваемости  от  указанных  болезней ,  зато  изменилось  течение  болезней,  среди  легочных  заболеваний имели  место  неспецифические  формы  бронхолегочной  пневмонии  у  5-ти   обследованных  школьников.   Возможные  отдаленные  последствия  этого  экологического  бедствия   требуют  дальнейших  исследований  ученых.
Кожные заболевания чаще всего наблюдаются у учащихся  8-9 классов  школы и совсем отсутствуют  у  старшеклассников.
Аллергия  встречается у учеников 8-9  классов в 2 раза чаще, чем, у старшеклассников; заболевания  пищеварительной системы в равной степени встречаются  у детей  средней   школы и старшеклассников

ОРВИ больше всего оказались подвержены старшеклассники.

   При   опросе    школьников  было  выявлено  что,  в  период  задымленности  увеличилось обращение  детей  7–13-ти  летнего  возраста в  мед  кабинет  школы,  длительно  находящихся  на  улице.

    Наблюдения за больными в период максимальной задымленности  показали, что людям, страдающими   хроническими заболеваниями  легких, после 10 дней проведенных в отравленной атмосфере, становилось трудно дышать, а к затем развивались симптомы сердечно-сосудистой недостаточности; резко увеличилось  количество заболеваний в группе  здоровых детей; возросло число больных астмой.
Рекомендации по уменьшению последствий задымленности на формирующийся  организм:

  1.  Использование учителями валеологических пауз во  время урока

  2.  Снижение объема домашних заданий

  3.  Влажная уборка классных  комнат

  4.  Обильное питье соков, травяных настоев, кислородных коктейлей

  5.  Уменьшение физической нагрузки

  6. Применение учителями новых педагогических технологий, способствующих  уменьшению  

      учебной нагрузки.

Свои выводы и рекомендации ребята через 20-минутки, донесли до всех учащихся школы, выпустили листовки с целью привлечь внимание жителей микрорайона к проблеме выздоровления 

детей, провели оценку зеленой зоны школы с целью выяснения роли зеленых насаждений в очистке воздуха от газов и пыли, посетили пожарную часть города, где  прослушали беседу о   причинах лесных пожаров, их последствиях, правилах   поведения  в лесу.
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Структура заболеваний учеников школы в ноябре 2005 г.

Количество охваченных исследованием учащихся 330 человек.
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Структура заболеваний учеников школы в 
октябре  2005 г.

Количество охваченных исследованием учащихся 330 человек.
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Структура заболеваний учеников школы 

в сентябре 2005 г.

Количество охваченных исследованием учащихся 330 человек.
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Структура заболеваний по месяцам.
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