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Введение. Исследовано состояние здоровья детского населения пос. Дунай, расположенного в районе нахож-
дения радиационно-опасных объектов – предприятия Дальневосточный центр по обращению с радиоактив-
ными отходами (ДВЦ «ДальРАО»), ФГУП 30 Судоремонтный Завод (30 СРЗ). 
Материал и методы. Материалом исследования служили возрастные показатели заболеваемости, инвалид-
ности и смертности детей пос. Дунай в период 2009–2013 гг, а также показатели радиационно-гигиениче-
ской обстановки в исследуемом районе. В статье использованы усредненные за 5-летний период показатели 
и динамика их изменения. Отмечено, что показатели здоровья детей пос. Дунай хуже, чем у детей группы 
сравнения: на фоне сопоставимой общей заболеваемости у детей пос. Дунай выше выделяется заболевае-
мость органов дыхания и эндокринной системы, выше инвалидность и смертность. 
Результаты. Так, частота рождения ребёнка здоровым в пос. Дунай составляла 54,6 против 72,0% в 
контрольной группе; в структуре заболеваемости выше была частота врождённых пороков 68,0 ± 0,4 и  
42,8 ± 5,9 на 1000 детей; детская инвалидность была выше и составляла 15,3 ± 3,3 на 1000 против 10,4 ± 0,4
на 1000 в контрольной группе; смертность детей была выше, чем в группе сравнения и составляла 1,8 на  
1000 и 0,75 на 1000 соответственно; дозы облучения населения от техногенных источников были ниже 
установленных для населения в отечественных нормах, но выявлен повышенный уровень природной радио-
активности за счёт радона, создающего дозу облучения 3,23 мЗв/год. 
Заключение. Полученные оценки состояния здоровья детского населения обсуждены с учётом особенностей 
состояния среды обитания, обусловленных сочетанным действием радиационных факторов техногенной и 
природной составляющих. Рекомендованы дополнительные меры защиты детского населения с помощью по-
стоянно действующей системы оздоровительно-реабилитационных мероприятий. 
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Introduction. The subject of the study was the health of the child population of Dunai village located in the vicinity 
of radiation hazardous facilities – the Far-Eastern Center for Radioactive waste management (FEC DalRAO) and 
Shipyard-30 .  
Мaterial and Methods. The material of the study was age indices of the morbidity, disability, and mortality rate of 
children of Dunai village over the period between 2009 and 2013. The study uses indices averaged over a five-year 
period and the dynamics of their changes.
Results. The birth rate of the healthy child amounted of 54.6% versus 72.0% in the control group. In the morbidity 
structure, the rate of congenital malformations was higher 68.0 ± 0.4 and 42.8 ± 5.9 per 1000. Child disability was 
higher and accounted for 15.3 ± 3.3 per 1000 versus 10.4 ± 0.4 per 1000 in the control group. The child mortality 
rate was higher than in the comparison group and accounted for 1.8 per 1000 and 0.75 per 1000 respectively. 
Public doses induced by manmade radiation sources were lower than those established for the population in the 
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Введение
Предметом настоящей работы является изучение со-

стояния здоровья детского населения пос. Дунай Примор-
ского Края с населением 6 907 человек. Особенность этого 
населенного пункта заключается в том, что он долгое вре-
мя находился в окружении военных объектов, а в насто-
ящее время в непосредственной близости от пос. Дунай 
функционирует одно из крупнейших на Дальнем Востоке 
предприятий по обращению с отработавшим ядерным то-
пливом и радиоактивными отходами [1]. В связи с сокра-
щением воинских частей гарнизона ФГУП «30 СРЗ» МО 
РФ в середине 90-х гг. прошлого века социально-психо-
логическое состояние населения пос. Дунай ухудшилось. 
Произошёл отток квалифицированной рабочей силы, во-
енных специалистов, что существенно повлияло на воз-
растание опасности военных объектов на территории пос. 
Дунай. Так, за последние 30 лет на окраинах посёлка (на 
удалении от 1 до 5 км.) произошёл ряд крупных инциден-
тов: авария ядерной энергетической установки атомной 
подводной лодки с образованием берегового радиоактив-
ного следа, загрязнения бухты Чажма [2] и западного про-
хода залива Стрелок с широкомасштабным радиоактив-
ным загрязнением окружающей среды (посёлок не был 
затронут облаком радиоактивного загрязнения); пожар 
на ракетно-артиллерийском складе с разлетанием артил-
лерийских снарядов; разрушение баллистической ракеты 
с выбросом окислителя ракетного топлива в атмосферу и 
морскую воду западного прохода залива Стрелок [26, 29]. 

Наряду со сложными социально-психологическими 
условиями проживания населения в исследуемом районе 
сложилась напряженная эколого-гигиеническая обстанов-
ка, обусловленная бывшей деятельностью вооруженных 
сил в этом регионе, а в настоящее время и функциониро-
ванием радиационно-опасных предприятий: Дальнево-
сточного центра по обращению с радиоактивными отхода-
ми (ДВЦ «ДальРАО») и ФГУП 30 Судоремонтный Завод 
(30 СРЗ), осуществляющих обращение с отработавшим 
ядерным топливом и радиоактивными отходами, образо-
вавшимися в результате утилизации атомных подводных 
лодок и наземных кораблей ВМФ России [3, 23]. 

Исследования взаимосвязи состояния среды обитания 
со здоровьем населения являются актуальной эколого-
гигиенической проблемой, решение которой неразрывно 
связано с общей стратегией социально-экономического 
развития малых городов России, выполнение которых ре-
гламентируется законами Российской Федерации [4, 5].

Russian standards, however, the increased level of natural radioactivity was induced by radon, which generates 
in a dose of 3.23 mSv/y.
Conclusion. To protect the child population there are advised additional measures such as an organization of the 
permanently operating system of recreational and rehabilitation activities in respect to children.
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Ранее нами были опубликованы данные о состоянии 
здоровья населения пос. Дунай, из которых следует, что 
в период 2009–2013 гг. основные показатели физического 
здоровья взрослого населения соответствовали популя-
ционным оценкам здоровья населения РФ. Вместе с тем 
отмечались негативные тенденции в состоянии репро-
дуктивного здоровья населения – высокая частота мерт-
ворождений, рождения детей с патологией и задержкой 
внутриутробного развития, которые связывались с мате-
ринскими факторами риска периода беременности, наи-
более значимыми из которых являлись инфекционные 
заболевания мочеполовой системы и вредные привычки 
(курение) [7, 9]. 

Учитывая изложенное, а также масштабы и долгосроч-
ные планы деятельности предприятия ДВЦ «ДальРАО», 
определяющие вероятность потенциального возрастания 
техногенной нагрузки на прилегающие территории, це-
лью настоящей работы явилось исследование состояния 
здоровья детского населения в динамике возрастных из-
менений для совершенствования медико-социального 
обеспечения этой категории населения на современном 
этапе о объективизации оценок в последующие годы.

Материал и методы
Материалом исследования явились показатели здоро-

вья детей в динамике возрастных изменений – новорож-
дённые, дети первого года жизни, дети 0–14 лет.

В качестве основных критериев здоровья оценива-
ли первичную заболеваемость (впервые установленный 
диагноз), хроническую заболеваемость, инвалидность и 
смертность. В исследовании использованы усреднённые 
за 2009–2013 гг. показатели заболеваемости и динамика 
изменений за 5-летний период. Всего в исследование во-
шло 353 новорожденных детей, 425 детей в возрасте до 
года и 5 820 детей в возрасте 0–14 лет, проживающих в 
пос. Дунай. Группой сравнения (контроль) являлось дет-
ское население ЗАТО г. Фокино (40 км от пос. Дунай) с 
численностью (суммарно за 5 лет) – 1567 новорождён-
ных, 1854 детей в возрасте до года, 26 200 детей в воз-
расте 0–14 лет [7]. Выбор района сравнения обусловлен 
отсутствием значимых техногенных инцидентов в этом 
районе, удалённостью населённого пункта от описанных 
выше радиационно-опасных объектов, исключающей их 
влияние на среду обитания, а также сходными климато-
географическими и социально-экономическими условия-
ми проживания населения [28]. 
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Для оценки состояния природной среды в исследуе-
мом районе и ее влияния на человека специалисты ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна проводили радиационно-гигиени-
ческие иследования с привлечением надзорных органов 
ФМБА России в данном регионе [6, 8, 10, 11, 21]. Были 
применены методы дозиметрического контроля на мест-
ности с использованием портативного спектрометриче-
ского комплекса МКС-01А «Мультирад-М» (диапазон 
измерений 0,03–60 мкЗв/ч, допускаемая погрешность не 
более 25%, НТЦ «Амплитуда», Россия). Для оценки со-
держания радионуклидов в объектах окружающей среды 
применяли радиохимические методы анализа. Измерения 
природного газа радона в воздухе помещений проводили 
с помощью метода интегральной трековой дозиметрии 
(комплект аппаратуры ТРЕК-РЭИ-1М, диапазон измеря-
емых значений объемной активности радона при экспо-
зиции в течение 30 сут. составил 20–2000 Бк/м3, ошибка 
измерения – менее 30%). 

Статистическая обработка проводилась с помощью 
стандартных методов, принятых при анализе медико-био-
логических данных. Для всех показателей рассчитывали 
статистическую ошибку среднего и достоверность разли-
чий по сравниваемым группам с применением критерия 
t-Стьюдента при уровне значимости p ≤ 0,05 [12].

Результаты 
Состояние новорождённых. Период новорождён-

ности – один из важных критических периодов жиз-
ни ребенка, в течение которого происходит адаптация 
организма к условиям внеутробной жизни. Скорость 
преобразования функциональных систем организма в 
период новорождённости несопоставима ни с одним 
из последующих возрастных периодов. От скорости 
осуществления адаптивных реакций новорождённого 
на новые условия окружающей среды зависит степень 
физической зрелости и полноценности последующего 
развития [13].

Одним из важных показателей здоровья новорождён-
ного, характеризующих его физическое состояние, явля-
ется масса тела: нормальная – 3000–4000 г, выше нормы – 
более 4000 г и меньше нормы – менее 3000 г. Дети с малой 
и большой массой тела относятся к группе риска по адап-
тивным возможностям.

Распределение новорождённых по массе тела в пос. 
Дунай отличалось от распределения их в группе сравне-
ния (ЗАТО г. Фокино) – меньше детей было с нормаль-
ной массой (61,8 ± 3,2 и 67,6 ± 1,4 на 1000 детей соответ-
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Т а б л и ц а  1
Частота и структура патологий у новорождённых в пос. Дунай 
в 2009–2013 гг.

Состояние
Пос. Дунай ЗАТО г. Фокино

абс. % абс. %

Всего живых новорождённых 353 100 1567 100
Из них с патологией 161 46 438 28,0
Всего патологий, в том числе: 318 100 582 100

ЗВУР (гипотрофия) 81 25,8 145 25
заболевания 54 17,0 177 30
ВПР 12 3,8 31 5,3
перинатальные состояния 164 52 206 35
родовая травма 7 2,2 24 4,1

Всего патологий на 1 ребёнка 2,0 – 1,3 –
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Рис. 1. Динамика рождения детей с патологией в пос. Дунай в 2009–
2013 гг.

ственно) и больше детей с малой массой тела (30,1 ± 3,1 и  
24,1 ± 1,3 на 100 соответственно). Частота рождения детей 
с большой массой была сопоставима в обеих группах. 

Другим важным показателем является рождение ре-
бёнка здоровым, без врождённых заболеваний и патологи-
ческих состояний перинатального периода. В пос. Дунай 
в период 2009–2013 гг. частота рождения ребенка здоро-
вым была ниже, чем в группе сравнения (54,4 и 72,0% со-
ответственно) а с патологией – выше, чем в группе срав-
нения (45,6 и 28,0% соответственно) (табл. 1).

В структуре патологических состояний значительно 
выше была частота перинатальных состояний – 51,6 и 
35,3% соответственно. Всего на новорождённого в пос. 
Дунай приходилось по две патологии, тогда как в группе 
контроля 1,3.

В динамике 5-летнего наблюдения не выявлено суще-
ственных изменений в частоте рождения ребёнка с пато-
логией (рис. 1). В пос. Дунай частота рождения ребёнка с 
патологией была выше, чем в ЗАТО г. Фокино.

Заболеваемость детей первого года жизни. Дети 
на первом году жизни наиболее чувствительны к воз-
действию неблагоприятных факторов среды и относятся 
к высоко чувствительной (критической) группе детского 
населения.

Первый год жизни ребёнка – период адаптации к ус-
ловиям внеутробной жизни. В этот период реализуются 
генетически обусловленные нарушения, а также откло-
нения, возникшие вследствие неблагоприятных материн-
ских факторов. Однако ведущую роль в развитии ребенка 
в этот период играют факторы внешней среды, поскольку 
происходит становление физиологических функций веду-
щих систем организма – иммунной, эндокринной, нерв-
ной, обеспечивающих процесс адаптации организма к 
внешним условиям [13].

Важнейшим показателем, отражающим особенности 
адаптации детского организма к факторам внешней сре-
ды, является заболеваемость. 

Заболеваемость детей первого года жизни пос. Дунай 
в 2009–2013 гг. составляла 3186,9 ± 345,6 на 1000 и не от-
личалась от заболеваемости детей ЗАТО г. Фокино, соста-
вившей 3175,6 ± 227,2 на 1000. На одного ребенка в год 
приходилось по три заболевания (3,1 ± 0,9 в пос. Дунай и 
3,2 ± 0,6 в ЗАТО г. Фокино) (табл. 2).
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Структура ведущих классов заболе-
ваний была также практически одинако-
вой: первое место занимали болезни ор-
ганов дыхания с частотой 1817,8 ± 418,3 
и 1341,8 ± 97,4 на 1000 соответственно. 
Второе место у детей пос. Дунай зани-
мали перинатальные состояния с часто-
той 421,7 ± 8,8 на 1000, а у детей ЗАТО 
 г. Фокино отклонения от нормы с часто-
той 400,1 ± 14,3 на 1000. Третье место 
занимали заболевания органов пищеваре-
ния с частотой 322,1 ± 18,2 и 235,2 ± 12,0 
на 1000 соответственно.

Три ведущих класса болезней у детей 
пос. Дунай занимали 57,0% всей забо-
леваемости, а у детей ЗАТО г. Фокино – 
42,2% (рис. 2). 

Более высокая частота ведущих клас-
сов болезней у детей пос. Дунай обуслов-
лена значительно более высокой заболева-
емостью органов дыхания (1817,8 ± 418,3 
и 1341,8 ± 97,4 на 1000 соответственно) 
и органов пищеварения (322,1 ± 8,2 и  
235,2 ± 12,0 на 1000 соответственно). При 
этом следует отметить, что у детей пос. 
Дунай в структуре заболеваний органов 
дыхания 75,8% составила пневмония, а у 
детей ЗАТО г. Фокино она составила толь-
ко 58,2%. Следует также отметить у детей 
пос. Дунай относительно более высокую 
частоту врождённых пороков развития 
(ВПР) – 68,0 ± 4,5 и 42,8 ± 5,9 на 1000 со-
ответственно и заболеваний эндокринной 
системы – 103,4 ± 15,4 и 25,9 ± 4,5 на 1000 
соответственно.

В динамике 5-летнего наблюдения 
отчётливо наблюдается тенденция сни-
жения заболеваемости детей с 3 777,7 на 
1000 в 2009 г. до 2 895,5 на 1000 в 2013 г. 
(рис. 3). Наиболее выраженное сниже-
ние отмечается в следующих классах бо-
лезней: на 53,6% эндокринной системы  
(с 139,0 до 74,6 на 1000), органов дыхания 
(пневмонии с 1833,0 до 1671,0 на 1000), 
органов пищеварения (с 458,3 до 322,1 на 
1000) и перинатальных состояний (с 680,5 
до 219,3 на 1000).

Заболеваемость детей 0–14 лет.  
Заболеваемость детей в пос. Дунай в  
период 2009–2013 гг. находилась на уров-
не 2076,8 ± 142,0 на 1000 в год и практи-
чески не отличалась от заболеваемости 
детей контрольной группы ЗАТО г. Фоки-
но – 2052,1 ± 59,0 на 1000 (табл. 3).

В структуре заболеваемости также не 
имелось значительных различий. Первые 
три места занимали в пос. Дунай болезни 
органов дыхания (1429,1 ± 145,0 на 1000), 
травмы и отравления (99,6 ± 39,6 на 1000) 
и болезни костно-мышечной системы 
(98,8 ± 8,2 на 1000). В пос. Дунай первые 
три ведущих класса болезней составляли 
68,0% всей заболеваемости, в ЗАТО г. Фо-
кино – 74,6%.

В структуре заболеваемости обращает 
внимание более высокая частота заболе-
ваний органов дыхания 1429,1 ± 145,0 и 

Т а б л и ц а  2 
Заболеваемость детей первого года жизни в пос. Дунай в 2009–2013 гг.

Заболевания по классам болезней 
(МКБ-10)

Пос. Дунай ЗАТО г. Фокино

среднее в год ранговое 
место среднее в год ранговое 

место

Всего детей 85 – 371 –
Всего заболеваний 263 – (11,8 ± 1,6) ∙ 102 –
Всего заболеваний на 1000 (32 ± 4) ∙ 102 – (31,8 ± 2,3) ∙ 102 –
Инфекционные и паразитарные 
заболевания

62 ± 18 – 75 ± 8 –

Новообразования, из них: – – 47 ± 6 –
злокачественные – – – –

Болезни крови и кроветворных 
органов

31 ± 3 – 32 ± 5 –

Болезни эндокринной системы 103 ± 15 – 26 ± 5 –
Болезни нервной системы 197 ± 15 – 230 ± 12 –
Болезни глаза 65 ± 4 – 87 ± 8 –
Болезни уха 10,9 ± 1,8 – 32 ± 5 –
Болезни системы кровообращения – – – –
Болезни органов дыхания, в т. ч.: (18 ± 4) ∙ 102 I (13 ± 1) ∙ 102 I

пневмония (14 ± 4) ∙ 102 – (78 ± 5) ∙ 101 –
Болезни органов пищеварения 322 ± 18 III 235 ± 12 III
Болезни кожи и подкожной  
клетчатки

– – 181 ± 11 –

Болезни костно-мышечной системы – – 25 ± 4 –
Болезни мочеполовой системы 64 ± 4 – 192 ± 11 –
Состояния в перинатальном 
периоде

422 ± 9 II 220 ± 12 –

Врождённые аномалии 68 ± 5 – 43 ± 6 –
Отклонения от нормы,  
неклассифицированные

20,8 ± 2,5 – 400 ± 14 II

Травмы, отравления и др. – – – –
Число заболеваний на 1 ребенка 3,1 ± 0,9 – 3,2 ± 0,6 –

Рис. 2. Сравнительная структура ведущих классов заболеваний детей первого года жиз-
ни в пос. Дунай и ЗАТО г. Фокино в 2009–2013 гг.
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1318,9 ± 30,5 на 1000 соответственно. В группе детей пос. 
Дунай она составляет 68,8%, а в группе сравнения – 64,5% 
всей заболеваемости органов дыхания. Кроме того у детей 
пос. Дунай выше была заболеваемость эндокринной си-
стемы – 28,1 ± 2,4 и 21,2 ± 1,3 на 1000 соответственно.

В течение 5-летнего периода заболеваемость детей 
пос. Дунай, также как и группы сравнения не имела рез-
ких колебаний и сохранялась на среднегодовом уровне 
2076,8 ± 142,0 и 2052 ± 59,0 на 1000 соответственно.

Инвалидность. Детская инвалидность (дети, состоя-
щие на учете) в пос. Дунай в 2009–2013 гг. была выше, 
чем в ЗАТО г. Фокино и составляла 15,3 ± 3,3 и 10,4 ± 0,4 
на 1000 соответственно (табл. 4).

Основными причинами инвалидности детей пос. Дунай 
являются ВПР, составляющие 52,4% всей инвалидности, 
второе место занимают хронические болезни, составляю-
щие 42,9%, и третье место – 4,8% травмы и отравления. 
Такое распределение основных причин инвалидности де-
тей пос. Дунай отличается от причин инвалидности детей 
ЗАТО г. Фокино, где основной причиной инвалидности 
являются хронические заболевания, составляющая 76,2% 
всей инвалидности, ВПР занимают второе место – 22,2%, 
третье место – 1,7% травмы и отравления. 

Детская смертность. В структуре 
детской смертности выделяют три вре-
менных периода: ранняя неонатальная 
смертность (первые семь дней после 
рождения), младенческая смертность  
(в первый год жизни) и смертность в пе-
риод от 1 года до 14 лет.

Общая частота детской смертности в 
пос. Дунай выше, чем в ЗАТО г. Фокино 
и составляла соответственно 1,8 и 0,75 на 
1000 детей в возрасте 0–17 лет (табл. 5). 

Показатели смертности детей в пос. 
Дунай были выше практически во всех 
возрастных категориях, но наиболее зна-
чимым превышение было в младенче-
ской группе (дети до 1 года) – в 3 раза 
(9,5 и 3,2 на 1000 соответственно), и в 
группе детей 15–17 лет – в 6 раз (3,8 и 
0,5 на 1000 соответственно). В причинах 
смерти ведущее место занимали травмы 
и отравления, составляя 58,3% всех при-
чин детской смертности, второе и третье 
место занимали болезни органов дыха- 
ния – 16,7% в каждом случае. Три основ-
ные причины детской смертности состав-
ляли 75,0% всей смертности (табл. 6).

В ЗАТО г. Фокино первое место в при-
чинах смерти также занимали травмы 
и отравления – 41,2%, второе место – 
52,9% занимали «прочие» причины. Два 
класса этих причин составляли 94,1% 
всей детской смертности, а смертность 
от болезней органов дыхания отмечена в 
единичных случаях.

Заключая изложение фактических 
данных о состоянии здоровья детей пос. 
Дунай в 2009–2013 гг., следует отметить 
четыре основных результата:

1. Частота рождения ребенка здоро-
вым была ниже, чем в группе сравнения и 
составляла 54,6 и 72,0% соответственно. 
С патологией родилось 45,4 и 28,0% де-
тей соответственно. В структуре патоло-
гических состояний новорождённых ча-
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Т а б л и ц а  3 
Заболеваемость детей в возрасте 0–14 лет в пос. Дунай по классам болезней  
в 2009–2013 гг., на 1000 детского населения

Заболевания по классам болезней 
(МКБ-10)

Пос. Дунай ЗАТО г. Фокино

среднее в год ранговое 
место среднее в год ранговое 

место

Всего детей 1164 – 5201 –
Всего заболеваний (24 ± 4) ∙ 102 – (107 ± 5) ∙ 102 –
Всего заболеваний на 1000 (20,8 ± 1,4) ∙ 102 – (205 ± 6) ∙ 101 –
Инфекционные и паразитарные 
заболевания

(7 ± 3) ∙ 101 – 82,2 ± 2,5 –

Новообразования, из них: 8,4 ± 1,9 – 9,5 ± 0,9 –
злокачественные 0,3 ± 0,4 – 0,20 ± 0,10 –

Болезни крови и кроветворных 
органов

5,5 ± 2,1 – 4,5 ± 0,6 –

Болезни эндокринной системы 28,1 ± 2,4 – 21,2 ± 1,3 –
Психические расстройства 1,7 ± 1,5 – 2,2 ± 0,4 –
Болезни нервной системы 38 ± 12 – 43,8 ± 1,8 –
Болезни глаза 24 ± 9 – 31,1 ± 1,6 –
Болезни уха 19 ± 6 – 37,5 ± 1,7 –
Болезни системы кровообращения 0,9 ± 0,8 – 1,1 ± 0,3 –
Болезни органов дыхания (14,3 ± 1,5) ∙ 102 I (132 ± 3) ∙ 101 I
Болезни органов пищеварения 90 ± 12 93,3 ± 2,6
Болезни кожи и подкожной 
клетчатки

99 ± 8 III 112,6 ± 2,8 II

Болезни костно-мышечной системы 15 ± 11 – 21,9 ± 1,3 –
Болезни мочеполовой системы 51 ± 11 – 46,1 ± 1,9 –
Состояния в перинатальном 
периоде

21 ± 18 – 17,7 ± 1,2 –

Врождённые аномалии 7,7 ± 1,6 – 9,1 ± 0,9 –
Отклонения от нормы,  
неклассифицированные

(10 ± 4) ∙ 101 II 95,5 ± 2,6 –

Травмы, отравления и др. 64 ± 12 – 99,1 ± 2,7 III
Число заболеваний на 1 ребенка 2,1 – 2,0 –

Рис. 3. Динамика заболеваемости детей первого года жизни в пос. 
Дунай в 2009–2013 гг.
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стота перинатальных состояний достоверно выше, чем в 
группе сравнения (51,6 против 35,3% в группе сравнения).

2. Общая частота заболеваемости детей первого года 
жизни была сопоставима с заболеваемостью контроль-
ной группы – 3186,9 ± 345,6 и 3175,6 ± 227,2 на 1000. 
Первые три ведущих класса заболеваний как и в кон-
трольной группе занимали болезни органов дыхания с 
частотой 1817,8 ± 418,3 и 1341,8 ± 97,4 на 1000 соот-
ветственно, перинатальные состояния – 421,7 ± 8,8 и  
400,1 ± 14,3 на 1000 соответственно и органов пищева-
рения с частотой 322,1 ± 18,2 и 235,2 ± 12,0 на 1000 со-
ответственно. Первые три класса болезней в пос. Дунай 
составляли 75,8% всей заболеваемости, а в контрольной 
группе – 53,8%. 

Вместе с тем в структуре заболеваемости детей 
пос. Дунай частота заболеваний органов дыхания была 
выше, чем у детей в группе сравнения (1817,8 ± 418,3 и  
1341,8 ± 97,4 на 1000 соответственно), значительную 
долю которых составляют пневмонии (75,8 и 58,2% со-
ответственно), органов пищеварения (322,1 ± 18,2 и  
235,2 ± 12,0 на 1000 соответственно), эндокринной систе-
мы (103,4 ± 15,4 и 25,9 ± 4,5 на 1000) и ВПР (68,0 ± 4,5 и 
42,8 ± 5,9 на 1000 соответственно).

3. Общая частота заболеваемости детей 0–14 лет  
пос. Дунай была сопоставима с частотой заболеваемости 
детей группы сравнения (2076,8 ± 142,0 и 2052,1 ± 59,0 
на 1000 соответственно). Первые три ведущих клас-
са заболеваний детей пос. Дунай как и в контрольной 
группе занимали болезни органов дыхания с частотой  
1429,1 ± 145,0 и 1318,9 ± 30,5 на 1000, травмы и отравления – 
99,6 ± 39,6 и 99,1 ± 2,7 на 1000 соответственно и болезни 
костно-мышечной системы – 98,8 ± 8,2 на 1000 у детей пос. 
Дунай и болезни кожи и подкожной клетчатки 112,6 ± 2,8 
на 1000 у детей контрольной группы. Первые три класса 
заболеваний у детей пос. Дунай составляли 68,0% всей за-
болеваемости, у детей контрольной группы – 74,6%.

В структуре заболеваемости детей пос. Дунай выше, 
чем в контрольной группе была заболеваемость органов 
дыхания (1429,1 ± 145,0 и 1318,9 ± 30,5 на 1000), которые 
составляли в группе детей пос. Дунай 68,8% всей забо-
леваемости органов дыхания, в группе контроля – 64,3%. 
Кроме того выше была частота заболеваемости эндокрин-
ной системы (28,1 ± 2,4 и 21,2 ± 1,3 на 1000).

4. Детская смертность в пос. Дунай была выше, чем в 
ЗАТО г. Фокино, и составляла 1,8 на 1000 (в ЗАТО г. Фо-
кино – 0,75 на 1000 детей). Показатели смертности были 
выше во всех возрастных группах – до 1 года (9,5 и 3,2 на 
1000 соответственно), 1–14 лет (0,7 и 0,4 на 1000 соответ-
ственно) и 15–17 лет (3,8 и 0,5 на 1000 соответственно).

Ведущими причинами смерти детей пос. Дунай были 
травмы и отравления – 58,3%, болезни органов дыха- 
ния – 16,7% и прочие причины – 16,7% (включая перина-
тальные состояния и ВПР). В ЗАТО г. Фокино ведущими 
причинами были травмы и отравления – 41,2%, прочие 
причины – 52,9% и болезни системы кровообращения – 
5,9%.

В целом показатели здоровья детей пос. Дунай были 
хуже, чем показатели здоровья детей группы сравнения: 
на фоне сопоставимой общей заболеваемости у детей  
пос. Дунай выше была заболеваемость органов дыхания и 
эндокринной системы, выше были инвалидность и смерт-
ность.

Радиационно-гигиеническая оценка территорий 
расположения пос. Дунай и его окрестностей. Мощ-
ность дозы гамма-излучения на территории населённо-
го пункта варьирует в диапазоне от 0,09 до 0,13 мкЗв/ч 
(среднее значение составило 0,11 ± 0,04 мкЗв/ч), в зоне 
интенсивной жилой застройки – 0,12–0,14 мкЗв/ч (сред-
нее значение составило 0,12 ± 0,06 мкЗв/ч) и не превыша-
ет фоновых значений по региону. Мощность дозы гамма-
излучения в жилых помещениях варьирует в пределах от 
0,09 до 0,16 мкЗв/ч (среднее значение – 0,15 ± 0,05 мкЗв/ч). 
В окресностях посёлка обнаруживаются локально за-
грязнённые участки лесного массива, расположенного на 
территории радиоактивного следа в результате аварии в 
бухте Чажма (мощность дозы внешнего гамма-излучения 
достигла 0,5 мкЗв/ч). Содержание основных дозообразу-
ющих радионуклидов 137Cs и 90Sr в питьевой воде состав-
ляет 3 ± 1 и 1,0 ± 0,5 мБк/л соответственно, и существенно 
ниже уровней вмешательства для населения, установлен-
ных в НРБ 99/2009 (11 и 5 Бк/л соответственно). Содержа-
ние техногенных радионуклидов в объектах окружающей 

Т а б л и ц а  4
Детская инвалидность в пос. Дунай в 2009–2013 гг. (в среднем 
в год)

Показатель Пос. Дунай ЗАТО г. Фокино

Всего детей 1370 6003

Всего инвалидов,  
в том числе:

21 62

с хроническими заболеваниями 9 48

с ВПР 11 14

Травмы и отравления 1 1

Всего инвалидов на 1000 15 ± 3,3 10 ± 0,4

Т а б л и ц а  5
Детская смертность в пос. Дунай в 2009–2013 гг.

Возраст детей, годы

Пос. Дунай ЗАТО г. Фокино

всего
умерли

всего
умерли

абс. на 1000 абс. на 1000

Всего детей 0–17 лет,  
в том числе:

6861 12 1,8 30 017 17 0,75

до 1 года 422 4 9,5 1856 6 3,2

1–14 5398 4 0,7 24 147 9 0,4

15–17 1041 4 3,8 4014 2 0,5

Т а б л и ц а  6
Основные причины детской смертности в пос. Дунай  
в 2009–2013 гг.

Причина смертности
Пос. Дунай ЗАТО г. Фокино

абс. % абс. %

Все причины 12 100 17 100

Новообразования – – – –

Заболевания системы  
кровообращения

1 8 1 6

Заболевания органов дыхания 2 16 ¬ –

Заболевания органов пищеварения – – – –

Травмы и отравления 7 58 7 41

Прочие (в т. ч. перинатальные 
состояния)

2 16 9 53
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различаться на единицу активности для детей и взрос-
лых, но необходимы дополнительные данные для количе-
ственной оценки эффектов облучения в детском возрасте 
[30]. В этой же публикации приводятся данные о воз-
можной связи между облучением от радона в жилищах 
и детской лейкемией, хотя и отмечается, что результаты 
эпидемиологических исследований к настоящему време-
ни слабы и необходимы дополнительные исследования 
по влиянию радона на детский организм [16]. На наш 
взгляд, выявленная высокая частота заболеваний органов 
дыхания, частично связанная с климато-географически-
ми особенностями исследуемой территории (посёлок 
расположен на берегу Японского моря, где преобладают 
ветреные и морозные зимы) наряду с повышенным со-
держанием радона могут являться взаимодополняющими 
факторами риска развития бронхо-легочной патологии во 
взрослом возрасте [27]. 

Полученные результаты о состоянии здоровья дет-
ского населения, проживающего на территории чрезвы-
чайной ситуации природного и техногенного характера, 
по данным относительно короткого периода наблюдения  
(5 лет), нельзя считать окончательными и бесспорными.

Бесспорно, что для выявления причинно-следственной 
связи состояния здоровья детей и эколого-гигиенического 
состояния окружающей среды требуются дальнейшие на-
блюдения.

Заключение
1. Показатели заболеваемости, инвалидности и 

смертности детей, проживающих в пос. Дунай, харак-
теризуются более высокими показателями, чем у детей 
группы сравнения (ЗАТО г. Фокино).

2. По-видимому, особенности среды обитания 
характеризуются сочетанной напряженностью соци-
ально-психологической и экологической обстановки, 
обусловленной комплексным воздействием факторов ра-
диационной и химической природы на окружающую сре-
ду в результате прошлой деятельности вооруженных сил в 
этом регионе. При этом основной вклад в cуммарную дозу 
облучения населения представляет природный радиоак-
тивный газ радон. 

3. В настоящее время не выявлено выраженной 
техногенной нагрузки на население по радиационному 
фактору, уровни которой соответствуют фоновым показа-
телям для Дальневосточного региона РФ. Вместе с тем, 
результаты проведённых радиационно-гигиенических ис-
следований показали, что территория расположения на-
селённого пункта характеризуется повышенным уровнем 
природной радиоактивности за счёт радона, который вно-
сит основной вклад в дозу облучения населения. 

4. Учитывая сложившуюся ситуацию, а также при-
нимая во внимание долгосрочные планы предприятия 
ДВЦ «ДальРАО», направленные на расширение деятель-
ности в качестве регионального центра по обращению с 
радиоактивными отходами, необходимо развитие на си-
стемной основе комплексного эколого-гигиенического 
мониторинга среды обитания и мониторинга состояния 
здоровья детского населения, проживающего в районе его 
расположения.

5. Это необходимо для выявления причино-след-
ственных связей, своевременного выявления тенденций 
изменения состояния здоровья и корректирования допол-
нительных мер защиты детского населения. 

6. Дополнительными мерами защиты здоровья де-
тей в настоящее время могут быть мероприятия, направ-
ленные на организацию постоянно действующей системы 
оздоровительно-реабилитационных детских мероприятий.

среды (почва) и пищевых продуктах местного производ-
ства (овощи, грибы, ягоды) соответствует фоновыми пока-
зателям, характерным для региона [15]. Результаты иссле-
дований показывают, что радиационная обстановка в пос. 
Дунай формируется преимущественно за счёт источников 
излучения природного происхождения. Эквивалентная 
равновесная объёмная активность (ЭРОА) радона в воз-
духе жилых помещений в отопительный период варьиру-
ет от 16 до 2,8 ∙ 102 Бк/м3 (среднее – 58 ± 21 Бк/м3), в не-
отопительный период концентрация радиоактивного газа 
варьирует от 9 до 1,1 ∙ 102 Бк/м3 (среднее – 37 ± 13 Бк/м3). 
В целом территория характеризуется повышенным есте-
ственным радиационным фоном, на что указывают вы-
явленные надзорными органами случаи превышения 
нормативов (60 Бк/л) по содержанию радона в колодцах 
приусадебных хозяйств. Наряду с этим следует отметить, 
что дозы облучения населения от природных источников 
облучения (3,2 мЗв/год [6]) не превышают установленных 
критериев для населения (5 мзв/год) [17], при превыше-
нии которых необходимо проводить систематический ра-
диационных контроль.

Обсуждение
Анализ полученных данных показывает, что у детей 

пос. Дунай во все возрастные периоды выше была забо-
леваемость систем, отвечающих за адаптационные воз-
можности детского организма – эндокринной и иммун-
ной, о чём свидетельствует высокая частота заболеваний 
органов дыхания. Полученные результаты о высокой ча-
стоте заболеваний системы органов дыхания согласуются 
с опубликованными ранее данными клинико-иммуноло-
гического и аллергологического обследования населения 
пос. Дунай, выявившего высокую частоту заболеваемо-
сти детей бронхиальной астмой (10%), аллергическим 
ринитом (18,8%) и аутоиммунным дерматитом (7,2%), ко-
торые авторы связывают с неблагополучным состоянием 
окружающей среды: наличием этиологически значимых 
аллергенов [14, 20]. Анализируя взаимосвязь выявлен-
ных особенностей состояния здоровья детского населе-
ния с состоянием среды обитания, следует отметить, что 
результаты радиационно-гигиенических исследований не 
обнаруживают влияние деятельности радиационно-опас-
ных предприятий, расположенных в данном районе на 
состояние загрязнения окружающей среды по радиаци-
онному фактору [18, 19]. Дозы облучения населения от 
техногенных источников облучения существенно ниже 
значений, установленных нормативными документами 
[8] и соответствуют фоновым показателям по региону 
[15]. Учитывая особенности техногенного воздействия 
на население данного района в прошлом, актуальным 
является изучение химического профиля загрязнения 
исследуемой территории. Как правило, этот фактор не 
рассматривается должным образом на территориях рас-
положения радиационно-опасных объектов. Обращает на 
себя внимание повышенный уровень природной радиоак-
тивности, который проявляется в повышенном содержа-
нии природных радионуклидов в объектах окружающей 
среды. В первую очередь это радиоактивный газ радон, 
который накапливается в воздухе жилых помещений. Ре-
зультаты проведённых исследований показали, что более 
60% (3,2 мЗв) суммарной дозы облучения населения от 
всех источников облучения формируется за счёт радона, 
поступающего с вдыхаемым воздухом. Следует подчер-
кнуть, что дети являются критической группой для та-
кого источника облучения [22, 24, 25]. Международная 
комиссия по радиологической защите (МКРЗ) отмечает в 
Публикации № 115, что дозы от радона хотя и не должны 
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