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ранению явлений гастрита и колита. На фоне регресса клинических проявлений дерма#
тоза отмечалась нормализация показателей билирубина, общего белка, количества лим#
фоцитов, АСТ, АЛТ. Лечение хорошо переносится, не дает осложнений и побочных яв#
лений, а при наличии сопутствующих заболеваний отмечается не только улучшение состо#
яния кожного покрова, но и других органов и систем. Таким образом, эффективность
лечения оказывается в среднем вдвое выше по сравнению с традиционными методами. От#
даленные результаты многолетних наблюдений также вполне благоприятны: у части боль#
ных ремиссия сохраняется на протяжении двух и более лет после нескольких курсов. Ис#
пользование минеральных вод, целебных грязей и глин Приазовья в медико#курортных
целях рекомендовано Одесским НИИ курортологии и медицинской реабилитации [3].

В результате комплексного лечения клиническая ремиссия или значительное улучше#
ние наступили у 89 % больных псориазом; улучшение — у 10 %; состояние осталось без
изменений — у 1 % больных.
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СОЧЕТАНИЕ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ТЕХНОГЕННЫХ ФАКТОРОВ (ХИМИЧЕСКИХ, ФИЗИЧЕСКИХ,
БИОЛОГИЧЕСКИХ) И ИХ ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

Оценка уровня загрязнения атмосферы в Запорожской области, проведенная в соот#
ветствии с требованиями, показывает, что состояние атмосферного воздуха по критерию
показателя уровня загрязнения остается «недопустимым», а по степени опасности — «уме#
ренно опасным». Аналогичная ситуация наблюдается при оценке качества питьевой воды,
не соответствующей санитарным нормам по микробиологическим и химическим показа#
телям. В связи с вышеуказанным, в целом эколого#гигиеническая ситуация в г. Запоро#
жье и области оценивается как напряженная. Население отдельных сельских районов За#
порожской области, расположенных вблизи промышленных центров, испытывает допол#
нительную антропотехногенную нагрузку и подвергается более высокому риску развития
различных патологии у населения, а существующие социально#экономические, производ#
ственные, санитарно#гигиенические и медико#социальные различия между городом и се#
лом могут только усугублять показатели заболеваемости сельских жителей.

Следовательно, изучение негативного влияния окружающей среды на организм челове#
ка, на общий уровень заболеваемости, инициированной воздействием патогенный эколо#
гических факторов (заболеваемость псориазом), является актуальной гигиенической про#
блемой.

Мониторинг качества атмосферного воздуха свидетельствует о существенном, по срав#
нению с прошлыми годами, снижение загрязненности как на границе санитарно#защит#
ных зон, так и в жилых районах.
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В атмосферу Украины ежегодно поступает не менее 10 млн. тонн выбросов химичес#
ких веществ, в структуре которых наибольшую долю составляют: диоксид серы (до 35 %),
оксид углерода (до 30 %), углеводороды (1,2 %), оксиды азота (1 %) и до 2 % специфичес#
кие загрязнители.

Одним из факторов загрязнения окружающей среды города Запорожья, являются аэро#
генные выбросы и атмосферные осадки, содержащие токсиканты. При этом значительное
загрязнение атмосферного воздуха в г. Запорожье остается за счет соединений фенола
43,8 % (в 2011 г. — 68,9 %), сероуглерода 58,3 % (в 2011 г. — 53,3 %) и сероводорода 50,6 %
(в 2011 г. — 28,3 %).

Основным источником загрязнения в г. Запорожье остаются промышленные предпри#
ятия (инициирующие выброс 43 % фенола, как основного источника загрязнения) состав#
ляющие 60–70 % от общего валового выброса вредных веществ. Значительный взнос — от
30 до 40 %, вносит автотранспорт, доля выбросов которого в общем валовом выбросе еже#
годно растет.

Воздушный бассейн в Запорожской области характеризуется довольно высоким уров#
нем атмосферных загрязнений, — в течение 2011–2013 гг. 4,22–5,66 % отобранных проб
не отвечали гигиеническим нормативам.

В Запорожской (а также других областях Украины) ежегодно возрастает в 2#4 раза ча#
стота обращаемости в лечебные учреждения по поводу заболеваний органов дыхания, кро#
вообращения, кожи и подкожной клетчатки. Есть все основания полагать, что подобные
патологии вызваны именно напряженной санитарно#гигиенической обстановкой.

Гигиенические исследования эколого#гигиенической обстановки Запорожской обла#
сти определили неблагополучные территории, наиболее часто подвергающиеся влиянию
патогенных факторов, на основании заболеваемости населения псориазом. Наиболее вы#
сокие его уровни зарегистрированы в г. Запорожье, Гуляйпольском, Веселовском, Куйбы#
шевском, Приморском и Васильевском районах. В указанных административных едини#
цах распространенность псориаза находилась в пределах 269,6–513,8 сл./100 тыс.

Изучение состояния объектов внешней среды проводилось по следующим направле#
ниям:

контроль качества питьевой воды и состояние водоснабжения населения;
изучение состояния атмосферного воздуха в жилой застройке в зоне влияния промыш#
ленных предприятий и основных автомагистралей;
исследование качества почвы в селитебной зоне;
проведение санитарно#эпидемиологического надзора за коммунальными объектами с
оценкой их гигиенической значимости и уровня санитарно#эпидемиологического бла#
гополучия;
организация системы наблюдения за факторами внешней среды и здоровья населения
в рамках социально#гигиенического мониторинга.
Питьевая вода Запорожской области является существенным фактором риска для на#

селения и требует проведения соответствующих мероприятий по улучшению ее качества.
Так, не отвечает государственным санитарным нормам: 1,44–1,70 % проб по микробио#
логическим показателям и 11,4–11,7 % проб по химическим показателям.

Большинство населенных пунктов Бердянского, Васильевского, Гуляйпольского, Ме#
литопольского, Михайловского, Пологовского, Приазовского районов пользуются пить#
евой водой не соответствующей гигиеническим нормативам по органолептическим свой#
ствам и санитарно#химическим показателям (минерализация, повышенные концентрации
железа, марганца).

К неблагополучным территориям, в первую очередь, отнесены зоны влияния крупных
промышленных предприятий и автотранспорта. Именно в целях обеспечения санитарно#
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эпидемиологического благополучия человека внедряется и реализуется социально#гиги#
енический мониторинг. Он включает в себя систематический анализ зависимости здоро#
вья населения от факторов среды обитания. Его целью является определение приорите#
тов управления санитарно#эпидемиологическим благополучием через разработку научно
обоснованных целевых программ и отдельных мероприятий.

Для анализа зависимости здоровья населения от факторов среды обитания используют
два взаимодополняющих подхода: эколого#эпидемиологические исследования и оценку
риска.

Факторы риска — факторы любой природы, которые в определенных условиях способ#
ны провоцировать или увеличивать риск возникновения или развития отклонений в со#
стоянии здоровья человека. Среди факторов, существенно влияющих на здоровье населе#
ния, следует отметить интенсивную урбанизацию, которая проявляется в виде развития
крупных городских агломераций, концентрации промышленного производства, интенси#
фикации вмешательства в природную среду, изменении образа жизни населения. Согласно
источникам, урбанизация негативно влияет в первую очередь на развитие аутоиммунных
заболеваний, а так же сказывается на дерматологических патологиях. По данным ВОЗ в
настоящее время 2/3 всех людей страдают кожными заболеваниями, в том числе аллерги#
ческой природы, в связи с воздействием различных факторов окружающей среды.

В структуре факторов, формирующих риски здоровью, первое место занимает воздуш#
ная среда (66,7 %), второе — пищевые продукты (13,5 %) и третье — шумовая нагрузка
(12,6 %). Следовательно, обеспечение атмосферной экологической безопасности должно
быть приоритетным направлением развития гигиены, особенно в областях с напряженной
санитарно#экологической обстановкой, в том числе и Запорожской области.
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ МОДУЛЯЦИЯ СИСТЕМЫ ОКСИДА АЗОТА ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ
ХРОНИЧЕСКОЙ АЛКОГОЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ У КРЫС

В повреждении нейронов головного мозга на фоне хронической алкогольной инток#
сикации важную роль играет система оксида азота. NО — высокотоксичная в больших
концентрациях молекула, обладающая широким спектром биорегуляторного действия.
Резкое усиление продукции АФК в условиях антиоксидантной недостаточности приводит
к развитию оксидативного стресса, являющегося основным универсальным механизмом
повреждения головного мозга. В условиях оксидативного стресса АФК атакуют макромо#
лекулы клеточной мембраны нейрона, что приводит к их окислительной модификации и
деструкции [1–7]. Перспективным является назначение нейропептидных церебропротек#
торов в качестве препаратов, активно влияющих на состояние системы оксида азота при
формировании алкогольной энцефалопатии.


