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Введение
Процесс формирования Норильского территориально-производственного комплекса сопровождался кардинальным изменением условий среды обитания путем прямого воздействия на природные ландшафты, а так же через загрязнение объектов природной среды отходами горно-металлургического производства. 

Известно, что здоровье человека, прежде всего, зависит от условий, в которых он живет. Если учесть, что природа Крайнего Севера очень сурова, а город Норильск – крупнейший центр цветной металлургии Заполярья, логично предположить, что состояние нашего самочувствия зависит от факторов окружающей среды.
         В какой среде мы живем? Как эта среда влияет на наше самочувствие и настроение? Эти вопросы  стали темой моей исследовательской работы.

         Тема достаточно актуальна, так как залогом успеха государства, и НПР в том числе, является здоровье его людей.

         Объектом исследования является экологическое состояние окружающей среды в НПР.
         Предмет исследования: здоровье населения НПР.

         Цель исследования: изучить влияние различных компонентов природной и техногенной среды на здоровье населения.

         Задачи исследования:

1) определить влияние на здоровье людей следующих компонентов природы:

· климата;

· поверхностных и подземных вод;

· растительного мира; 

    2) выяснить, как  техногенная среда влияет на здоровье населения;

3) изучить статистику заболеваемости, в т.ч. детской,  в регионе;

4) рассмотреть пути улучшения качества природной среды;

5) разработать систему своих предложений по улучшению состояния здоровья жителей региона. 

        Методы, использованные при написании работы – анализ и синтез статистических и теоретических материалов, построение графиков, диаграмм, таблиц, наблюдение и сопоставление данных, интервьюирование, видеосъёмка. Материалы, собранные в процессе исследования, могут быть использованы на уроках географии, биологии, тематических классных часах, посвященных вопросам экологии и сохранения здоровья человека в условиях Крайнего Севера.                                                                                                                     I. Компоненты природы и их влияние на здоровье населения НПР:
   а) климат

  Слово «климат» в обширном смысле означает все изменения атмосферы, действующие ощутимым образом на наши органы.

       Климат характеризуют: температура, влажность и давление воздуха, ветры, электрическое напряжение, чистота атмосферы или примесь к ней более или менее вредных испарений, наконец, большая или меньшая ясность неба и другие показатели. Все из них имеют большое влияние на самочувствие населения НПР, т.к.  на Севере  человек постоянно встречается с экстремальными низкими температурами, резкими переменами атмосферного давления, необычным фотопериодизмом, значительными возмущениями геофизических составляющих. Данные заболеваемости и смертности пришлого населения характеризуют факт негативного влияния длительного контакта с экстремальными геофизическими факторами высоких широт. Для населения, мигрирующего из других широт, условия высоких широт в большей или меньшей степени являются неадекватными. Поэтому организму человека, прибывшего на Север, необходимо приспосабливаться к этим необычным условиям существования. Однако опыт освоения северных широт показывает примеры хорошего приспособления к суровым климатическим условиям, которое позволяет жить на Севере до глубокой старости без каких-либо отклонений в состоянии здоровья. Практика определила, что важное значение в этом играет рациональное питание, правильный режим труда и отдыха, регулярность занятий физической культурой и т.п. Вместе с тем ряд работ показал, что полноценная адаптация в суровых условиях приполярных и полярных регионов возможна лишь у людей с определёнными наследственно закреплёнными адаптивными возможностями. Из результатов исследований известно, что без особенных последствий для здоровья длительное пребывание на Севере (более 15-20 лет) допустимо лишь примерно у 30 % приезжающих в высокие широты людей. Такая же доля приезжающих может жить в экстремальных климато-геофизических условиях не более 15 лет. Наконец, 40 % переехавших на Север людей может сохранить своё здоровье в этих широтах от 3 до 7 лет. (Рисунок 1)

Рисунок 1. 

Сохранение здоровья населения в условиях Севера, %
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      Как показали исследования ученых, неадекватности природной экологической составляющей среды соответствует появление у человека болезненной метеочувствительности. [2].
      Как сказываются особенности климата на самочувствии населения Норильска я выясняла у заместителя главного врача МСЧ-2 Заплатниковой Т.А. 
      Болезненная метеочувствительность соотносима также с северным стажем (r=0,39), основным показателем длительности действия экстремальных климато-геофизических факторов. В то же время связь болезненной метеочувствительности с техногенными факторами производства (r=0,16),отражающимися в показателе длительности работы на экологически вредном северном производстве, оказалась менее выраженной в сравнении с влиянием геофизических и погодных условий среды.

       Выявлено, что с увеличением возраста снижается длительность устойчивого состояния функциональных систем организма.  Увеличение заболеваемости в возрастной группе 20-29 лет наступает после 18 лет проживания на Севере,  в группе 30-39 лет – после 10 лет, в группе 40-49 лет – после 8 лет[2]. (Рисунок 2)

Рисунок 2.

Зависимость состояния здоровья от возраста человека.
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б) поверхностные и подземные воды

     Вода занимает особое, определяющее место в системе охраны здоровья населения. Вода, используемая для питьевых и хозяйственно-бытовых целей, должна быть безопасна в эпидемическом отношении, и не содержать вредных примесей.

          По санитарно-токсикологическим показателям наши водоисточники можно считать благополучными.  Однако потребителю зачастую поступает вода не надлежащего качества за счет неудовлетворительного состояния распределительных сетей. Как показывают  данные лабораторного контроля,  удельный вес проб холодной воды, не отвечающий гигиеническим нормативам по органолептическим показателям, колеблется на уровне 5–7%, по микробиологическим показателям – 2%.

Жители Талнаха используют подземные воды Талнахского месторождения. По рекомендации СЭС с целью обеспечения санитарно-эпидемиологической надёжности вод, используемых для хозяйственно-питьевых целей, по всей длине реки Талнах была установлена санитарная зона второго пояса. 

Специалисты гидрохимической лаборатории предприятия «Тепловодогазоснабжение», выполняющие лабораторно-производственный контроль качества подземных вод, подтверждают, что все промышленные и хозяйственно-бытовые объекты в окрестностях зоны санитарной охраны и в их пределах не являются источником бактериологического, химического загрязнения питьевых вод.

Характеризуя качество питьевой воды, поступающей населению, необходимо отметить в её составе содержание таких важных для состояния здоровья человека биогенных элементов как кальций, магний, фтор, селен, йод, железо.

     Данные многолетних лабораторных исследований ЦГСЭН свидетельствуют о том, что питьевая вода Норильского региона является маломинерализованной. По химическому составу вода Талнахского месторождения является гидрокарбонатно-кальциевой с минерализацией 

0, 03 - 0, 3 г/дм³ [7].
в) растительность

Район Талнах характеризуется богатством лесной флоры. В окрестностях Талнаха встречается до 380 видов растений, в основном тундровые группировки, включающие деревья и кустарники: лиственницу, ольху, иву, берёзу, шиповник, чернику, а также травянистые растения: пушицу, мятлик, дягель, хвощи и др. [5,6].
С целью изучения степени загрязнения воздушной среды в нашей местности я использовала  метод лихеноиндикации. Методика базируется на высокой чувствительности лишайников к загрязнению среды обитания. На основании качественных критериев (наличие или отсутствие определенных видов лишайников, изменение состава лишайниковых группировок), я попыталась оценить степень загрязнения воздушной среды  на лесотундровом участке в районе гимназии, для этого использовала данные таблицы №1.
Таблица № 1 
	Зона
	Степень загрязнения
	Наличие (+) или отсутствие (-) лишайников

	
	
	накипные
	листоватые
	кустистые

	1
	отсутствует
	+
	+
	+

	2
	слабое
	+
	+
	-

	3
	среднее
	+
	-
	-


Таким образом, если рассматривать вариант эпигейного  (напочвенного) распространения лишайников, то можно сделать вывод, что лесотундровый массив находится в области среднего и отчасти слабого загрязнения [4].

г) заболевания, связанные с условиями проживания на Крайнем Севере

     В структуре общей заболеваемости взрослого населения первое место занимают болезни органов дыхания – 14,3%

     На втором месте – болезни глаз – 12,6%, на третьем – травмы и отравления – 11,6%. (Рисунок 3)
Рисунок 3.

Структура заболеваемости населения НПР, % 
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             В структуре заболеваемости органов дыхания стабильно преобладают ОРЗ (47%),  что связано с климатическими условиями;  на втором месте – болезнь легких (6%);  увеличился  удельный вес бронхиальной астмы – 3%, пневмонии – 2%.

      В динамике за 5 лет общая заболеваемость системы органов дыхания уменьшилась за счет снижения заболеваемости ОРЗ (вакцинопрофилактика).

      За последние годы возрос удельный вес артериальной гипертонии (50%), но обращаемость достаточно низкая в т.ч. из-за «боязни потерять работу».

      В структуре заболеваний системы органов пищеварения у взрослого населения Норильска 72% составляют заболевания  полости рта, что связано с нехваткой витаминов в условиях проживания на Крайнем Севере[3].
д) состояние здоровья детей Норильска

     За последнее время сохраняется тенденция к ухудшению здоровья детей (всего 6-7% из них – здоровы). В структуре общей заболеваемости детей от 0 до 14 лет лидируют болезни глаз, заболевания органов дыхания, пищеварения, инфекционные болезни, болезни кожи, травмы и отравления, болезни нервной системы[2]. Ниже приведены данные углублённого медицинского осмотра. (Рисунок 4)

Рисунок 4.

Заболеваемость учащихся ОУ Норильска по данным углублённого медицинского осмотра, на 1000 детей
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Какая ситуация со здоровьем учащихся сложилась в нашем учебном заведении? О зависимости самочувствия учащихся от климато-геофизических факторов свидетельствует построенный мною график по результатам наблюдений за погодой в январе 2007 г. и данным медицинского работника гимназии. (Рисунок 5)

Таблица №2
	Дата
	11
	12
	15
	16
	17
	17
	19
	22
	23
	24
	25
	26
	29
	30
	31

	Атм.

давл.

мм.рт.ст
	         756
	         750
	         743
	         745
	         743
	         745
	         748
	         742
	         743
	         745
	         744
	         750
	         761
	         766
	         752

	Кол-во жалоб
учащ.
	5
	7
	10
	9
	9
	8
	7
	10
	9
	8
	9
	6
	4
	3
	11


Рисунок 5.
Зависимость самочувствия учащихся гимназии  от  климато-геофизических факторов (январь 2007 г.)
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       Анализ данных ежегодных медицинских осмотров (Таблица №3) показал, что за последние годы в гимназии несколько уменьшилось количество учащихся с нарушением зрения, слуха, осанки.  Нестабильной остаётся ситуация с заболеваемостью сколиозом, нарушениями речи.    

 Таблица №3
Заболеваемость учащихся МОУ «Гимназия № 48», %

	      
	Нарушение зрения
	Нарушение осанки
	Ослабление слуха
	Сколиоз
	Заболевание ЖКТ
	Наруше

ние

речи
	Впервые выявлены  с плохим зрением

	2004
	38,2
	13,8
	0,5
	2,1
	4,4
	3,9
	9,2

	2005
	29,5
	16,3
	0,3
	1,6
	5,2
	5
	9,8

	2006
	28,3
	12,5
	0,3
	1,7
	4,8
	4,7
	7,5


Длительная статическая нагрузка во время учебных занятий, недостаточная физическая нагрузка, способствуют увеличению близорукости и нарушению осанки. В ОУ Норильска специалистами ЦГСЭН осуществляется контроль физических параметров компьютерной техники: неионизирующих электромагнитных излучений, поверхностного электростатического потенциала, освещенности рабочих поверхностей, параметров микроклимата. 

Так как одними из наиболее распространённых заболеваний гимназистов остаются нарушения зрения, усугубляющиеся  длительным пребыванием за компьютером, хочется порекомендовать учащимся, имеющим такие проблемы, следующее: 

- делать короткий перерыв через каждые 30 минут занятий  (физическая активность, упражнения для глаз, например, слежение за объектами, движущимися в поле зрения, или концентрация зрения на удаленных предметах);

- разнообразить характер занятий за компьютером (работу с текстовым процессором чередовать с игрой, в которой присутствуют движущиеся объекты); 

- выбирать для работы монитор с высоким разрешением, удобно его располагая; 

- принимать меры по уменьшению отражений от монитора;

- регулярно протирать монитор антистатическим раствором для достижения четкости изображения; 

- применять специальные приемы самомассажа - комплексы снятия утомления глаз, предусматривающие воздействие на биологически активные точки.
Достаточно высокой остаётся степень заболеваемости болезнями ЖКТ.         Важным условием нормативного роста и развития ребенка, повышающим его сопротивляемость к воздействию неблагоприятных факторов внешней среды, является питание. Охват горячим питанием школьников по-прежнему является недостаточным (по данным КШП в ОУ Талнаха охват горячим питанием составляет 69 % в начальных классах, 23 % в среднем и старшем звене, в гимназии – 90 % и 25 % соответственно), часто происходит замена горячего питания буфетной продукцией. 

     Высокий уровень инфекционной заболеваемости определяется в основном ростом заболеваемости острыми инфекциями верхних дыхательных путей и гриппом. Единственная надежная защита от гриппа – вакцинопрофилактика. В гимназии в течение нескольких лет наблюдается достаточно высокий уровень вакцинопрофилактики  учащихся:  2003 г. – 86,2 %,  2004 г. – 83,3 %,  2005 г. – 80,3 %, 2006 г. – 81,2 %. 

 II. Влияние техногенной среды на здоровье населения НПР
а) загрязнение воздушной и водной среды

  Сегодня не требует доказательств тот факт, что состояние здоровья человека на 20-40 % зависит от качества среды обитания.

Среда обитания на современном этапе развития общества находится в кризисном состоянии. Наш северный регион не является исключением.      

     Технологические процессы переработки медно-никелевого сырья на предприятиях ОАО «ГМК «Норильский никель» и недостаточная степень очистки промышленных выбросов обуславливают поступление в окружающую среду региона большого количества вредных веществ  1-го и 2-го класса опасности, вызывающих на фоне суровых климато-геофизических условий Норильска необратимые изменения в организме человека.

На территорию НПР с выбросами промпредприятий  поступает  более       2 млн. диоксида серы, аэрозолей металлов и др. вредных веществ, которые формируют высокие уровни загрязнения атмосферного воздуха приземного слоя, достигающих при неблагоприятных метеоусловиях 30 и более ПДК. Аэрозоли металлов являются особо опасными загрязнителями, токсические свойства которых усиливаются в присутствии диоксида серы за счет эффекта суммации. Кроме того, они имеют тенденцию к биотрансформации и аккумуляции в организме, оказывая негативное воздействие на клеточном уровне.

     Результаты мониторинга содержания токсических примесей в воздушной среде свидетельствуют о стабильно высоком загрязнении атмосферного воздуха Норильска выбросами промышленных предприятий: более 30% отобранных проб не соответствует действующим гигиеническим нормативам, процент проб, превышающих 5 ПДК, по данным наблюдений на стационарных постах, превышает более чем в 3 раза данные по стране[1].
    Обеспечение радиационной безопасности населения  НПР.

     В 1996 г. был принят закон «О радиационной безопасности населения», который определил государственную политику в этой области.     Радиационно-гигиеническая паспортизация показала: основным источником ионизирующего облучения населения являются в 70% – природные и 29% – медицинские источники ионизирующего излучения.

     В связи с тем, что они являются фактором риска, в поликлиниках требуется наличие более совершенного рентгеновского оборудования, при этом индивидуальные нагрузки в ЛПУ должны строго учитываться с тем, чтобы не допускать превышения нормативов. Исследования радиологических лабораторий ЦГСЭН показали: среднегодовое значение мощности экспозиционной дозы составляет 9,4 мкРг, что соответствует действующим гигиеническим нормативам. Радиационный мониторинг на территории Норильска проводится с 1984г. по атмосферному воздуху, пище, воде, продовольствию, местным строительным материалам. В связи с тем, что за последнее время в стране придается особое значение определению радона, ЦГСЭН освоена методика проведения лабораторного контроля радона в жилых помещениях, превышение не выявлено.

     Центром Госсанэпиднадзора более 10 лет осуществляется аккустический мониторинг. Изучение шумового режима в городе проводится в 20 контрольных точках на оживленных автомагистралях и во дворах. Полученные за этот период данные свидетельствуют об ухудшении шумового режима: в 90% точек уровень шума превышает гигиенические нормативы на 10-15дБ.

     В качестве одной из причин создавшегося положения можно назвать значительное увеличение автомобильного парка, которое в условиях стесненной городской застройки привело к переполнению магистралей и, соответственно, к возрастанию уровней зашумленности примагистральных территорий[2].   

б) заболевания, обусловленные техногенными факторами среды

Значительное загрязнение атмосферы различными канцерогенными веществами в Норильске привело к тому, что за последние годы среди городских жителей количество вновь выявленных онкологических больных (особенно рак легкого, желудка) возросло более чем в 1,5 раза.

      Тяжелые металлы весьма опасны. Значительное количество тяжелых металлов попадает в воздух и почву не только из выбросов автомобилей, но и при истирании тормозных колодок (ванадий, цинк, молибден, никель) и при износе автопокрышек (кадмий, свинец, молибден, цинк). Они обладают способностью накапливаться в живых организмах, увеличивая свои концентрации по пищевым (трофическим) цепям, что в конечном счете представляет огромную опасность для здоровья человека, вызывают различные так называемые экологические болезни. Токсические факторы окружающей среды вызывают аллергии, ослабление иммунной системы, возникновение неизвестных раннее патологий [4].
Таблица 2

	Загрязнитель
	Главное воздействие на здоровье человека

	Мышьяк
	Рак легких; различные кожные болезни, гематологические эффекты, включая анемию

	Бериллий
	Дерматиты, язвы; воспаление слизистых оболочек

	Кадмий 
	Злокачественные новообразования; острые и хронические респираторные заболевания; почечная дисфункция

	Ртуть
	Воздействие на нервную систему, включая краткосрочную память; нарушение сенсорных функций и координации; почечная недостаточность

	Свинец
	Нарушение процессов кроветворения; повреждение печени и почек; нейрологические эффекты

	Хром
	Рак легких; злокачественные образования в желудочно-кишечном тракте; дерматиты

	Никель
	Респираторные заболевания (астма, нарушение дыхательной системы); пороки рождения и уродства; рак носа


Потребление маломинерализованной питьевой воды вызывает сдвиги водно-солевого обмена, ухудшает углеродно-фосфорный обмен, оказывает негативное влияние на сердечно-сосудистую систему.

Рост заболеваемости бронхиальной астмой связан с ухудшением экологической обстановки, производственными факторами и увеличением в пищевых продуктах содержания искусственных красителей, оказывающих отрицательное воздействие на организм. 

в) социально-обусловленные заболевания населения  Норильска

Наряду с климато-геофизическими и техногенными факторами среды выявлено значительное влияние социальных факторов на функции центральной нервной системы, а также на состояние сердечно-сосудистой, пищеварительной, эндокринной и других гомеостатических систем [2].
Количество работающих лиц за последние три года снизилось на 14 тыс. чел., что связано с социально-экономическими процессами, происходящими на территории (сокращение рабочих мест). Увеличение количества неработающих, особенно среди лиц трудоспособного возраста, ведет к росту социально-незащищенной прослойки населения [3].

      Так, например, отмечается рост заболеваемости пневмонией среды этой части населения с низким уровнем и качеством жизни и высоким риском заболевания в условиях проживания на Крайнем Севере.

  Значительный рост общей заболеваемости болезнями печени наблюдался в 2000-2001гг. Основными причинами роста являлась высокая заболеваемость хроническим алкоголизмом, наркоманией. С 2002г. наблюдается тенденция к снижению заболеваемости, что, вероятно,  связано с уменьшением количества наркозависимых на территории Норильска.   Социально-обусловленными заболеваниями также являются туберкулез, педикулез [2]. (Рисунки 5,6)

Рисунок 5.

Заболеваемость туберкулёзом, на 100 тыс. чел.  населения Большого Норильска
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Рисунок 6.

Заболеваемость педикулёзом, на 100 тыс. чел.  населения Большого Норильска.
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      Таким образом, вредные факторы среды обитания способствуют ухудшению состояния здоровья, омоложению патологии и хронизации заболеваний.             

III. Пути улучшения качества природной среды.

       В системе мероприятий по улучшению качества окружающей среды, ставших обязательным элементом природоохранной деятельности горно-металлургической компании «Норильский никель», основное внимание уделяется строительству природоохранных объектов, модернизации существующих и внедрению новых технологических процессов, как того требует экологическая безопасность производства. Плановая реализация этой системы  к 2000 году стабилизировала объем газопылевых выбросов в атмосферу и сточных вод, основных загрязнителей окружающей природной среды.
Важным моментом природоохранной деятельности компании является внедрение экологического менеджмента как инструмента экологического регулирования производственной деятельности предприятий. Одна из принципиальных составляющих экологического менеджмент – предварительная экологическая оценка (ПЭО) воздействия предприятий горно-металлургической компании на объекты природной среды осуществляется с 2001 года.

Поэтапная реализация мероприятий в области охраны воздушного бассейна, водных и земельных ресурсов будет способствовать постепенному сокращению объему образующихся отходов до установленных нормативов, что в конечном итоге позволит свести к минимуму отрицательное воздействие производственной деятельности «Норильского никеля» на объекты природной среды.

       Результаты работ позволят оценить фактическое состояние природной среды в НПР и сопредельных районах, выделить значимые параметры окружающей среды, разработать способы их измерений, определить нормы допустимых загрязнений применительно к местным условиям и на этой основе создать систему контроля над изменением качества окружающей среды. Непременным элементом практической реализации исследований станет рекультивация нарушенных экосистем [1].
IV. Как улучшить состояние здоровья населения НПР?

Внедрение социально-гигиенического мониторинга всеми учреждениями и организациями МО город Норильск по полной программе  дает возможность установить корреляционные связи между факторами среды обитания и состоянием здоровья человека и позволит внедрить профилактические меры, обеспечивающие снижение заболеваемости населения.

Необходимо внедрение целевых программ с рачительным использованием финансовых средств по приоритетным направлениям:

· профилактическая работа с населением;

· повышение информированности населения;

· развитие системы гигиенического обучения и воспитания здорового образа жизни. [2,3]
В качестве моих предложений по улучшению состояния здоровья населения нашего региона можно выделить следующие:

- бывать каждый день на свежем воздухе;

- заниматься спортом;

- вести здоровый образ жизни;

- употреблять как можно больше фруктов и витаминов;

- каждый год, по возможности, отдыхать на «материке».

Заключение

          Проведя данное исследование, можно сделать следующие выводы.


Здоровье человека зависит от условий, в которых он живет. 


Большое влияние оказывают климато-геофизические факторы, которые проявляются в болезненной метеочувствительности. Исследования показали, что 40% переехавших на Север людей, сохраняют свое здоровье в этих широтах от 3 до 7 лет.


Особое место в системе охраны здоровья занимает вода. По санитарно-токсикологическим нормам наши водоисточники можно считать благополучными.   Вода Норильского региона в целом маломинерализована. 


С условиями проживания на Крайнем Севере связаны заболевания органов дыхания, среди них особенно выделяются ОРЗ - 47%, наблюдается возрастание удельного веса артериальной гипертонии, заболевания полости рта. Среди детского населения наблюдается понижение остроты зрения, развитие болезней органов пищеварения, органов дыхания и др.


Значительное загрязнение атмосферы различными канцерогенными веществами в Норильске привело к тому, что в 1,5 раза возросло число онкологических больных, возросла заболеваемость бронхиальной астмой, аллергией.


Наряду с климато-геофизическими и техногенными факторами среды выявлено значительное влияние социальных факторов на состояние сердечно-сосудистой, пищеварительной, эндокринной и других систем.


С целью улучшения состояния окружающей среды «Норильский никель» проводит предварительную экологическую оценку воздействия предприятий компании на объекты природной среды, уделяет внимание строительству природоохранных объектов, модернизации существующих и внедрению новых технологических процессов.

Внедрение социально-гигиенического мониторинга всеми учреждениями и организациями МО город Норильск дает возможность принимать профилактические меры, обеспечивающие снижение заболеваемости населения.

Итак, написав данную исследовательскую работу, я сделала вывод: сберечь здоровье в условиях проживания на Крайнем Севере очень сложно, но заботиться о нем мы должны всегда и везде, независимо от экстремальных природных условий, влияния различных факторов техногенной среды, здоровье человека – в его руках.
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