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Введение. Большую роль в формировании здоровья детского населения играет эколого-гигиеническое состоя-
ние среды обитания. Присутствующие в атмосферном воздухе загрязнители оцениваются как первостепен-
ный фактор окружающей среды, приводящий к ослаблению иммунитета, провоцируя тем самым развитие 
всевозможных заболеваний.
Материал и методы. Проанализированы данные содержания химических веществ общетоксического дей-
ствия в атмосферном воздухе городов и районов Республики Башкортостан с развитой нефтяной отраслью, 
а также данные о состоянии здоровья детского населения за 2007–2016 гг. Для выявления возможной связи 
между медико-демографическими показателями и содержанием токсикантов в атмосферном воздухе были 
рассчитаны коэффициенты корреляции Пирсона (r).
Результаты. Объекты топливно-энергетического комплекса республики вносят наибольший вклад в загряз-
нение атмосферного воздуха на территориях размещения. Объёмы валовых выбросов таких предприятий, 
как «Башнефть-Уфанефтехим» и «Башнефть-Навойл», достигают 43,69–49,77 тыс. тонн загрязняющих 
веществ в год. По ряду аэрополлютантов обнаруживается их присутствие выше нормативов в отдельные 
периоды времени. Чаще всего регистрируются превышения по аммиаку, взвешенным веществам, диоксиду 
азота и оксиду углерода. На отдельных территориях размещения нефтедобывающих и нефтеперерабаты-
вающих предприятий наблюдаются высокие показатели общей заболеваемости детского населения, врож-
дённых аномалий и болезней органов дыхания у детей первого года жизни. Корреляционный анализ показал 
наличие тесной положительной связи между содержанием оксида углерода с показателями общей заболева-
емости по обращаемости детского населения (r = 0,957) и показателями болезней крови у детей первого года 
жизни (r = 0,821). Болезни органов дыхания коррелируют с выбросами диоксида азота (r = 0,899).
Заключение. Дальнейшее развитие нефтедобывающей, нефтехимической и нефтеперерабатывающей про-
мышленности должно проводиться с учётом социально-экономических условий проживания населения.
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Introduction. The ecological and hygienic state of the environment plays a major role in promoting pediatric popu-
lation health. The ambient air pollutants are regarded as the primary environmental factor leading to the immunity 
reducing, thus provoking the development of various diseases.
Material and methods. The data on the concentration of general toxicity chemicals in the ambient air of towns and 
districts of the Republic of Bashkortostan with the developed oil industry, as well as data on the state of pediatric 
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health between 2007 and 2016. To identify possible links between medico-demographic indicators and toxicant con-
centration in the ambient air the Pearson correlation coefficients (r) were calculated.
Results. The Republican objects of the fuel and energy complex make the largest contribution to air pollution in the ar-
eas of their location. The gross emissions of such enterprises as Bashneft-Ufaneftekhim and Bashneft-Navoil amount 
to 43.69–49.77 thousand tons of pollutants per year. The presence of a number of air pollutants is detected above the 
standards in certain periods of time. The most commonly recorded excesses are for ammonia, suspended solids, nitro-
gen dioxide, and carbon monoxide. In some areas where oil-extracting and oil-refining enterprises are located, there 
are high rates of general morbidity of the pediatric population, congenital anomalies, and diseases of the respiratory 
organs in children of the first year of life. Correlation analysis showed a close positive relationship between carbon 
monoxide content and the overall incidence rates of child circulation (r = 0.957) and blood disease indicators in  
infants (r = 0.821). Respiratory diseases correlate with nitrogen dioxide emissions (r = 0.899).
Conclusion. Further development of the oil extracting, petrochemical and oil refining industries should be carried out 
taking into account the socio-economic conditions of the population.
K e y w o r d s :  air pollution; toxicants; oil industry; pediatric health; Republic of Bashkortostan.
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Введение
Сложная современная демографическая ситуация вы-

двигает на первый план проблему охраны здоровья под-
растающего поколения. Большую роль в формировании 
здоровья детского населения играет эколого-гигиениче-
ское состояние среды обитания. В связи с чем в послед-
ние годы всё больше внимания уделяется исследованиям, 
посвящённым изучению вклада экологических факторов 
урбанизированных территорий на формирование пато-
логий детского организма [1–7]. Отмечается, что в про-
мышленно развитых регионах высока негативная роль ин-
галяционного воздействия токсических веществ [8–14]. 
Присутствующие в атмосферном воздухе загрязнители 
оцениваются как первостепенный фактор окружающей 
среды, приводящий к ослаблению иммунитета, провоци-
руя тем самым развитие всевозможных заболеваний.

К неблагоприятным с точки зрения эколого-гигие-
нических условий проживания относятся территории с 
развитой нефтедобывающей, нефтеперерабатывающей и 
нефтехимической промышленностью [15–20]. Это связа-
но с тем, что на всех этапах технологических процессов 
добычи и переработки нефти происходит выброс вредных 
веществ в окружающую среду. Например, в результате 
функционирования нефтеперерабатывающих и нефтехи-
мических заводов в атмосферный воздух поступает более 
200 специфических поллютантов, многие из которых об-
ладают значительной токсичностью. В частности, поли-
циклические углеводороды способствуют возникновению 
генетических мутаций и уродств у новорождённых [21]. 
У детей, родившихся и проживающих в зоне интенсив-
ной нефтедобычи, отмечается тенденция роста частоты 
врождённых аномалий [22]. На территориях с развитой 
нефтяной отраслью по сравнению с контрольными (сель-
скохозяйственными, лесными) отмечается высокая забо-
леваемость хроническим гастритом, язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки, ревматизмом, 

острыми инфекциями верхних дыхательных путей и злока-
чественными новообразованиями. Кроме того, характерны 
нарушения мочевыводящей системы, а также повышение 
показателей младенческой смертности. Чаще регистри-
руются такие симптомы, как приступы удушья, кашель, 
свистящее дыхание [23–25]. Результаты исследований, 
проведённых за рубежом, содержат аналогичные данные. 
Отмечается, что функционирование предприятий нефте-
перерабатывающего и нефтехимического комплекса часто 
сопровождается ухудшением эколого-гигиенического со-
стояния селитебных территорий. Воздействие токсичных 
веществ нефтеперерабатывающих и нефтехимических за-
водов приводит к повышенным рискам здоровью населе-
ния, в особенности детского и пожилого возраста [26, 27]. 
У детей, живущих вблизи нефтехимического комплекса, 
наблюдается повышенная частота заболеваемости  
аллергическим ринитом, бронхитом и бронхиальной аст-
мой [28, 29].

Цель работы – эколого-гигиеническая оценка за-
грязнения атмосферного воздуха на нефтедобывающих 
и нефтеперерабатывающих территориях Республики  
Башкортостан (РБ) и анализ состояния здоровья детского 
населения.

Материал и методы
Для эколого-гигиенической оценки качества атмос-

ферного воздуха нефтедобывающих и нефтеперерабаты-
вающих территорий были выбраны гг. Уфа, Стерлитамак, 
Салават, Благовещенск и Туймазинский район. В г. Уфе 
расположены такие крупные нефтехимические и нефте-
перерабатывающие предприятия, как «Башнефть – Уфим-
ский нефтеперерабатывающий завод», «Башнефть-Уфа-
нефтехим», «Башнефть-Новойл», ПАО «Уфаоргсинтез». 
В центре химической промышленности, г. Стерлитамаке, 
находятся ОАО «Стерлитамакский нефтехимический за-
вод» и ОАО «Синтез-каучук». В г. Салават функциониру-
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ет крупнейшее в России нефтехимическое предприятие 
ОАО «Газпромнефтехим Салават». Город Благовещенск 
расположен в 10 км к северу от Уфимского северного 
промышленного узла, в связи с чем население города и в 
целом Благовещенского района находится в зоне факела 
выбросов предприятий нефтепереработки и теплоэнерге-
тики г. Уфы. Кроме того, в Благовещенске расположено 
предприятие по производству терефталевой кислоты и 
полиэтилентерефталата – АО «Полиэф». Туймазинский 
район РБ относится к территориям с наиболее интенсив-
ным развитием нефтедобычи.

На исследуемых территориях оценивалось содержа-
ние в атмосферном воздухе химических веществ обще-
токсического действия: оксидов азота и углерода, ди-
оксидов серы и азота, сероводорода, аммиака, толуола, 
фенола, ксилолов и взвешенных веществ. Были проана-
лизированы данные мониторинга за содержанием загряз-
няющих веществ в атмосферном воздухе в 2007–2016 гг., 
предоставленные Управлением Роспотребнадзора по РБ, 
а также результаты собственных измерений. Фактические 
концентрации загрязняющих веществ сравнивали с пре-
дельно допустимыми концентрациями (ПДК) согласно 
ГН 2.1.6.3492-17*.

Для оценки здоровья детского населения использо-
валась официальная информация – данные Территори-
ального органа Федеральной службы государственной 
статистики по РБ и органов статистики Министерства 
здравоохранения РБ за 2007–2016 гг. Были выбраны ме-
дико-демографические показатели, которые могут быть 
обусловлены влиянием экологических факторов:

• заболеваемость детей первого года жизни (на 1000 де-
тей данного возраста). Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные нарушения, вовлекающие им-
мунный механизм;

• заболеваемость детей первого года жизни (на 1000 де-
тей данного возраста). Болезни органов дыхания;

• заболеваемость детей первого года жизни (на 1000 де-
тей данного возраста). Отдельные состояния, возника-
ющие в перинатальном периоде;

• заболеваемость детей первого года жизни (на 1000 де-
тей данного возраста). Врождённые аномалии (пороки 
развития), деформации и хромосомные нарушения.

Кроме того, анализировались такие показатели, как 
младенческая смертность (на 1000 родившихся живыми) 
и общая заболеваемость по обращаемости детского насе-
ления 1–14 лет (на 100 тыс. населения).

Для выявления возможной связи между медико-демо-
графическими показателями и содержанием токсикантов 
в атмосферном воздухе были рассчитаны коэффициенты 
корреляции Пирсона (r). При коэффициенте корреляции 
< 0,3 связь оценивалась как слабая, r = 0,3–0,69 – средняя, 
r ≥ 0,7 – сильная. В качестве критического был принят 
уровень значимости (p) 0,05. При выявлении зависимости 
проводилось моделирование и прогнозирование показате-
лей с использованием метода линейной парной регрессии. 
Анализ качества определения оценок коэффициентов ре-
грессии и адекватности уравнения регрессии проводился 
по значению коэффициента детерминации (R2), который 
считался достоверным при значении ≥ 0,7.

Статистическая обработка осуществлялась с исполь-
зованием программы «Microsoft Excel».

Результаты
Результаты исследований показали, что производ-

ственные объекты топливно-энергетического комплекса 
республики вносят наибольший вклад в загрязнение воз-
душного бассейна на территориях своего размещения.  
На долю предприятий нефтепереработки и нефтехимии 
приходится до 30%, а предприятий по добыче нефти –  
до 20% выбросов в атмосферу от общего вала по РБ.  
Количество валовых выбросов загрязняющих веществ в 
атмосферу от предприятий добычи и переработки нефти 
за 2007–2016 гг. представлено в табл. 1.

Как видно, наибольшие объёмы выбросов от предпри-
ятий нефтепереработки и нефтехимии формируются в 
г. Уфе. При этом наибольший вклад в загрязнение атмос-
ферного воздуха столицы РБ вносят «Башнефть-Навойл» 
(от 39,8 до 49,77 тыс. тонн загрязняющих в год) и «Баш-
нефть-Уфанефтехим» (от 38,99 до 43,69 тыс. тонн в год). 
ОАО «Газпромнефтехим-Салават» за рассматриваемый пе-
риод увеличил свою производственную мощность, в связи 
с чем объёмы выбросов загрязняющих веществ выросли 
на 10% и достигли 26,47 тыс. тонн в год. В г. Стерлита-
маке объёмы валовых выбросов ОАО «Синтез-каучук» в  
2007–2016 гг. варьировали в пределах 1,74–5,27 тыс. тонн. 
Объёмы выбросов по Нефтегазодобывающему управле-
нию «Туймазанефть» в разные годы составляли от 2,49 до 
4,13 тыс. тонн загрязняющих веществ. В 2016 г. данный по-
казатель значительно увеличился и достиг 12,8 тыс. тонн.

* ГН 2.1.6.3492-17 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) за-
грязняющих веществ в атмосферном воздухе городских и сельских посе-
лений» (с изменениями на 31 мая 2018 г.). Постановление Главного госу-
дарственного санитарного врача РФ от 22.12.2017 г. № 165.

Т а б л и ц а  1
Количество валовых выбросов загрязняющих веществ (тыс. тонн) в атмосферу от предприятий добычи и переработки нефти  
в 2007–2016 гг.

Предприятие
Год

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

«Башнефть-Новойл» 43,66 44,00 41,58 42,35 41,96 42,74 39,80 45,28 41,34 49,77
«Башнефть-Уфанефтехим» 43,12 43,27 41,62 42,35 39,05 39,41 41,00 41,00 43,69 38,99
«Башнефть – Уфимский  
нефтеперерабатывающий завод»

26,26 29,49 27,11 27,65 31,13 30,39 32,42 26,81 24,23 21,13

«Уфаоргсинтез» 3,27 4,26 3,71 3,45 3,57 3,67 3,83 4,25 4,75 4,76
«Газпромнефтехим Салават» 16,32 16,46 20,61 25,33 25,13 23,54 22,2 22,8 26,44 26,47
«Синтез-каучук» 5,27 3,24 1,74 3,68 3,15 3,36 4,92 4,08 4,08 3,97
Нефтегазодобывающее управление 
«Туймазанефть» 

Н.д. Н.д. Н.д. 3,04 4,00 3,08 3,19 2,49 4,13 12,80

П р и м е ч а н и е. Н.д. – нет данных.
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дится на оксид углерода и взвешенные вещества. Уровень 
диоксида азота в атмосферном воздухе Стерлитамаке 
временами повышался до 1,3 среднесуточной предельно 
допустимой концентрации (ПДКс.с.). В Салавате средне-
годовые показатели данного токсиканта были в пределах 
нормы, однако на верхней границы допустимого уровня. 
В широких пределах варьировали концентрации ксилола 
и толуола – 0,016–0,075 и 0,005–0,096 мг/м3 соответствен-
но. Содержание остальных аэрополлютантов общеток-
сического действия за период исследований оставалось 
практически стабильным.

Периодическое превышение ПДКс.с. по диоксиду азота 
(до 1,7 раза) отмечалось в атмосферном воздухе г. Благо-
вещенск. Среднегодовые концентрации остальных пол-
лютантов находились в границах нормы. Содержание 
оксида углерода варьировало в пределах 0,85–1,7 мг/м3, 
взвешенных веществ – 0,71–0,93 мг/м3, оксида азота – 
0,011–0,032 мг/м3, аммиака – 0,001–0,01 мг/м3. Концентра-
ция сероводорода за весь период наблюдений оставалась 
стабильной – на уровне 0,001 мг/м3 .

В Туймазинском районе на протяжении всего периода 
исследований в атмосферном воздухе фиксировалось по-
вышенное содержание (до 2 ПДКс.с.) взвешенных веществ. 
Остальные показатели оставались в пределах нормы. Кон-
центрация диоксида серы варьировала в пределах 0,001–
0,003 мг/м3, оксида азота – 0,004–0,008 мг/м3, диоксида 
азота – 0,006–0,014 мг/м3, оксида углерода – 0,6–1,2 мг/м3 .

Как известно, состояние здоровья населения является 
обобщённым интегральным показателем качества среды 
обитания. Анализ данных официальной статистической 
отчётности по выбранным медико-демографическим по-
казателям за 10-летний период выявил, что уровень об-
щей заболеваемости детского населения на протяжении 
нескольких лет оставался высоким в Стерлитамаке (сред-
нее за 10 лет – 284 092,62 на 100 тыс. населения) и Благо-
вещенском районе (255 144,43), причём в Благовещенском 
районе заболеваемость значительно выросла за последние 
два года наблюдения (рис. 1). В г. Салават показатель был 
весьма высоким в 2007–2008 гг. – 351 781,8 и 322 268,7 на 
100 тыс. населения соответственно. В последующие годы 
число общей заболеваемости по обращаемости детско-
го населения города снизилось и сохранялось на уровне 
206 497,2–255 832 на 100 тыс. населения.

По данным многолетних исследований качества атмос-
ферного воздуха нами были установлены уровни средне-
годовых концентраций токсикантов. В табл. 2 показано 
содержание аэрополлютантов в атмосферном воздухе 
г. Уфы в период 2007–2016 гг. Среди химических веществ 
общетоксического действия в наибольших количествах в 
атмосферном воздухе содержатся оксид углерода и взве-
шенные вещества, в наименьших – фенол и сероводород. 
Превышения установленных нормативов до 1,5 раза фик-
сировались по взвешенным веществам и диоксиду азота. 
При этом концентрация взвешенных веществ была выше 
норматива лишь в единичных случаях, а показатели диок-
сида азота оставались высокими практически весь период 
исследований. Если рассматривать динамику изменения 
содержания, то можно видеть, что с 2012 г. наблюдается 
снижение концентрации взвешенных веществ и окси-
да углерода. Содержание диоксида серы в атмосферном 
воздухе за период наблюдений в целом оставалось ста-
бильным и не превышало 0,006 мг/м3. Концентрации же 
ксилола и толуола варьировали в широких пределах – 
0,008–0,137 мг/м3 и 0,005–0,064 мг/м3 соответственно.

Аналогичная картина наблюдается и в городах Сала-
ват и Стерлитамак: значительная доля выбросов прихо-

Т а б л и ц а  2
Динамика содержания химических веществ (усреднённые данные, мг/м3), обладающих общетоксическим действием, в атмосферном 
воздухе г. Уфы за период 2007–2016 гг. 

Химическое вещество ПДКс.с., 
мг/м3

Год Средняя 
многолетняя 
концентра-
ция, мг/м3

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Взвешенные вещества 0,15 0,172 0,104 0,116 0,127 0,106 0,084 0,090 0,099 0,091 0,090 0,108
Диоксид серы 0,05 0,005 0,005 0,005 0,005 0,006 0,005 0,004 0,005 0,005 0,004 0,005
Оксид углерода 3,0 1,5 1,3 1,3 1,2 1,2 0,8 0,8 0,6 0,6 0,8 1,000
Диоксид азота 0,04 0,036 0,040 0,038 0,061 0,050 0,052 0,047 0,041 0,038 0,022 0,040
Оксид азота 0,06 0,023 0,021 0,019 0,056 0,040 0,035 0,059 0,045 0,037 0,013 0,036
Сероводород (дигидросульфид) 0,008* 0,0013 0,0010 0,0013 0,0013 0,0016 0,0016 0,0013 0,0010 0,0010 0,0010 0,0013
Аммиак 0,04 0,009 0,010 0,013 0,012 0,011 0,009 0,008 0,007 0,008 0,010 0,009
Ксилолы (диметилбензол) 0,2* 0,008 0,009 0,137 0,111 0,062 0,063 0,043 0,037 0,023 0,008 0,004
Толуол (метилбензол) 0,6 0,006 0,009 0,064 0,005 0,044 0,054 0,028 0,035 0,030 0,013 0,029
Фенол 0,006 0,0011 0,0010 0,0013 0,0016 0,0010 0,0010 0,0010 0,0010 0,0010 0,0010 0,001

П р и м е ч а н и е. ПДКс.с. – среднесуточная предельно допустимая концентрация; * – максимальная разовая ПДК.
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Рис. 1. Динамика общей заболеваемости по обращаемости детского 
населения (0–14 лет) в период 2007–2016 гг.
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Обсуждение
Как показывают результаты измерений, в атмос-

ферном воздухе исследованных городов и районов со-
держание токсикантов в большинстве своём не превы-
шает ПДК. Однако совместное присутствие нескольких 
веществ, обладающих суммацией действия, например, 
оксида углерода, диоксида серы, диоксида азота и фе-
нола, способствует усилению негативного эффекта. 
Произведённые нами расчёты свидетельствуют о нали-
чии эффекта комбинированного действия на отдельных 
территориях. Так, в г. Благовещенск наиболее часто на-
блюдается эффект суммации действия токсикантов. Воз-
можно, это связано с тем, что, кроме выбросов крупного 
химического предприятия города, накладывается воз-
действие выбросов предприятий нефтепереработки и те-
плоэнергетики г. Уфы. В городах Стерлитамак и Салават, 
находящихся на расстоянии 20 км друг от друга и распо-
ложенных в южном промышленном узле РБ, наблюдает-
ся идентичная картина.

Для оценки вклада загрязняющих веществ в воз-
никновение патологий, а также прогнозирования и 
дальнейшего принятия управленческих решений пер-
спективным является математическое моделирование. 
Корреляционный анализ показал наличие тесной поло-

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2019-98-9-949-955
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Благовещенский район за последние 5 лет наблюдений 
характеризовался наиболее высокими показателями мла-
денческой смертности (от 9,8 до 12 случаев на 1000 родив-
шихся живыми). Средний показатель в районе за 10-летний 
период равен 9,1. В Туймазинском районе уровень младен-
ческой смертности равен 8,1, а на остальных территориях 
составляет от 6,7 до 7,1 случая в год, что несколько ниже 
среднереспубликанского (7,4 на 1000 родившихся живыми).

Благовещенский район также отличается наиболее вы-
сокими показателями врождённых аномалий, которые до-
стигают в отдельные годы 88–90 случаев на 1000 детей 
первого года жизни, в то время как среднереспубликан-
ский показатель за рассматриваемый период колеблется в 
пределах 21,4–38,9 (рис. 2). Как отмечают Л.М. Карамова 
и соавт. [30], показатели врождённых аномалий наглядно 
характеризуют репродуктивный риск экологической ситу-
ации и могут являться критерием санитарно-эпидемиоло-
гического неблагополучия.

В 2016 г. в Благовещенском районе произошёл резкий 
скачок по показателям болезней крови, кроветворных ор-
ганов и отдельных нарушений, вовлекающих иммунный 
механизм, – 343,4 на 1000 детей первого года жизни, в то 
время как в период с 2007 по 2015 г. регистрировалось от 
4,3 до 215,5 случая (рис. 3). В свою очередь отмечается 
снижение данного показателя по г. Уфе (с 155,7 до 98,1 
случая в год), г. Салавату (с 66,8 до 19) и Туймазинскому 
району (с 162,9 до 57,2). Среднереспубликанский показа-
тель за весь рассматриваемый период колеблется в преде-
лах от 126,6 до 201,3.

Начиная с 2011 г. в Благовещенском районе намети-
лась тенденция роста болезней органов дыхания у детей 
первого года жизни (рис. 4). Как видно из рисунка, данная 
патология также часто регистрируются у детей, прожива-
ющих в г. Стерлитамак и Туймазинском районе. Периоди-
ческий рост показателя болезней органов дыхания фик-
сируется и в г. Салават, достигая в отдельные годы 2539,2 
случая на 1000 детей данного возраста.

Высокий уровень показателей отдельных состояний, 
возникающих у детей в перинатальном периоде, регистри-
руется в Туймазинском районе (среднее за 10 лет – 764,1 
на 1000 детей) и Стерлитамаке (727,75). В городах Уфа 
и Салават данный показатель несколько ниже – 660,67 и 
662,89 соответственно. Средний показатель по республи-
ке за период с 2007 по 2016 г. равен 538,38 на 1000 детей 
первого года жизни. В Благовещенском районе средний 
показатель за 10-летний период равен 308,4.
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Рис. 2. Динамика врождённых аномалий (пороков развития), дефор-
маций и хромосомных нарушений у детей первого года жизни в пе-
риод 2007–2016 гг.
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Рис. 3. Динамика заболеваемости детей первого года жизни болезня-
ми крови, кроветворных органов и отдельных нарушений, вовлека-
ющих иммунный механизм, в период 2007–2016 гг.

Рис. 4. Динамика болезней органов дыхания у детей первого года 
жизни в период 2007–2016 гг.
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жительной связи между содержанием оксида углерода 
и показателями общей заболеваемости по обращаемо-
сти детского населения и показателями болезней крови 
у детей первого года жизни по г. Уфе. Также выявлена 
корреляционная связь между болезнями органов дыха-
ния у детей Туймазинского района и выбросами диок-
сида азота. Результаты корреляционно анализа приве-
дены в табл. 3.

Для рассматриваемых переменных были построены 
уравнения регрессии. Коэффициенты детерминации под-
тверждают адекватность приведённых уравнений.

Заключение
Таким образом, эксплуатация производственных 

объектов нефтедобычи и нефтепереработки РБ при-
водят к загрязнению воздушного бассейна на терри-
ториях их размещения. Объёмы валовых выбросов 
таких предприятий, как «Башнефть-Уфанефтехим» и 
«Башнефть-Навойл», достигают 43,69–49,77 тыс. тонн 
загрязняющих веществ в год. Анализ проб атмосфер-
ного воздуха показал, что по ряду аэрополлютантов, 
обладающих общетоксическим действием, обнаружи-
вается их присутствие выше ПДК в отдельные перио-
ды времени. Чаще всего регистрируются превышения 
по аммиаку, взвешенным веществам, диоксиду азота и 
оксиду углерода.

Анализ медико-демографических показателей детско-
го населения, которые могут быть обусловлены влиянием 
экологических факторов, выявил, что наиболее негатив-
ная тенденция наблюдается в Благовещенском районе и в 
г. Стерлитамак.

Корреляционный анализ показал наличие тесной по-
ложительной связи между содержанием оксида углерода 
с показателями общей заболеваемости по обращаемости 
детского населения (r = 0,957) и показателями болезней 
крови у детей первого года жизни (r = 0,821) по г. Уфе. 
В Туймазинском районе выявлена корреляционная связь 
между болезнями органов дыхания у детей первого года 
жизни и выбросами диоксида азота (r = 0,899).

Дальнейшее развитие нефтедобывающей, нефтехи-
мической и нефтеперерабатывающей промышленности 
должно проводиться с учётом социально-экономических 
условий проживания населения.

Т а б л и ц а  3
Результаты корреляционно-регрессионного анализа

Уравнение регрессии

Коэффициент 
парной 

корреляции, 
r

Коэффициент 
детерминации, 

R2

Общая заболеваемость  
по обращаемости детского населения в г. Уфе

у = 79222 • оксид углерода + 140 658 0,957 0,9164

Болезни крови, кроветворных органов  
и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм  

у детей первого года жизни в г. Уфе

у = 44,175 • оксид углерода + 81,163 0,821 0,6742

Болезни органов дыхания у детей  
в Туймазинском районе

у = 134514 • диоксид азота + 337,38 0,899 0,8082
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