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СЕКЦИЯ 1.  

БИОЛОГИЯ 

 

ТИПЫ РАДИАЦИЙ И ИХ ВЛИЯНИЕ НА ЧЕЛОВЕКА 

Ахметов Азамат Габитович 

студент, 
Казахский национальный медицинский  

университет имени Асфендиярова, 
Казахстан, г. Алматы 

Ferit Çetinkaya 

студент, 
Казахский национальный медицинский 

 университет имени Асфендиярова, 
Казахстан, г. Алматы 

Абдрасилова Венера Оналбаевна 

научный руководитель, 
Казахский национальный медицинский 

 университет имени Асфендиярова, 
Казахстан, г. Алматы 

 

Введение 

В современной науке и технике радиация играет как положительную, так и 

отрицательную роль. В этой работе рассматриваются основные типы радиации и 

их влияние на человеческую ткань. 

Типы радиации 

Ионизирующая радиация 

Альфа-излучение: Состоит из ядер гелия. Имеет низкую проникающую 

способность, но высокую ионизирующую способность. Может быть опасным 

при попадании внутрь организма. 

Бета-излучение: Состоит из электронов или позитронов. обладает большей 

проникающей способностью, чем альфа-излучение, но также ограниченной. 
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Гамма-излучение и рентгеновские лучи: Высокоэнергетические фотоны. 

Имеют высокую проникающую способность и могут проникать через человеческое 

тело, вызывая ионизацию тканей. 

Влияние различных типов радиации на человеческие ткани 

Влияние альфа-излучения альфа-частицы имеют высокую ионизирующую 

способность, но низкую проникающую способность. Это значит, что они могут 

нанести серьезные повреждения клеткам при попадании внутрь организма, 

несмотря на то, что они не могут проникнуть через кожу. 

Примеры: 

 Инциденты с полонием-210: Полоний-210 является мощным альфа-

излучателем. В 2006 году бывший российский агент александр Литвиненко был 

отравлен полонием-210, что привело к его смерти через несколько недель. альфа-

частицы повредили внутренние органы, вызывая острую лучевую болезнь (оЛБ). 

Влияние бета-излучения Бета-частицы имеют большую проникающую 

способность по сравнению с альфа-частицами, но все же ограничены. они могут 

вызвать ожоги и повреждения кожи, а при попадании внутрь организма – повреж-

дение внутренних органов. 

Примеры: 

 Инцидент с цезием-137 в Гоянии: В 1987 году в Гоянии, Бразилия, 

произошел инцидент с радиоактивным загрязнением цезием-137. Местные жители 

получили значительные дозы облучения, что привело к серьезным ожогам кожи, 

а также внутренним повреждениям из-за попадания радиоактивного материала в 

организм. 

Влияние гамма-излучения 

Гамма-излучение обладает высокой проникающей способностью и может 

проходить через тело человека, вызывая ионизацию и повреждение клеток на своем 

пути. Это излучение особенно опасно, так как может воздействовать на внутренние 

органы и ткани. 
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Примеры: 

 Чернобыльская катастрофа: В 1986 году авария на Чернобыльской аЭС 

привела к значительному выбросу гамма-излучения. Люди, находившиеся вблизи 

взрыва, получили высокие дозы радиации, что привело к развитию оЛБ, рака и 

других серьезных заболеваний. Ликвидаторы аварии, подвергшиеся высоким дозам 

облучения, часто страдали от различных форм рака и других хронических 

заболеваний. 

Влияние нейтронного излучения 

Нейтронное излучение имеет высокую проникающую способность и может 

вызывать активацию атомов в теле, делая их радиоактивными. оно может привести 

к серьезным повреждениям на клеточном уровне, включая разрушение ДНК. 

Примеры: 

 Ядерные взрывы: Во время ядерных взрывов высвобождаются нейтроны, 

которые могут вызвать значительные биологические повреждения. Например, 

при взрывах в Хиросиме и Нагасаки в 1945 году нейтронное излучение сыграло 

важную роль в повреждении тканей у выживших. 

Таблица. 

Влияние радиации на различные органы и ткани 

орган/ткань Тип радиации основные эффекты Биофизические 

механизмы 

Легкие альфа (радон) Рак легких Повреждение ДНК 

альфа-частицами 

Щитовидная железа Бета (йод-131) Рак щитовидной 

железы 

Накопление йода, 

повреждение клеток 

Кожа Бета, гамма ожоги, рак кожи Ионизация клеток, 

повреждение ДНК 

Кости Гамма, 

нейтроны 

Лейкемия, остеопороз Повреждение костного 

мозга 

Мозг Гамма Нарушения 

когнитивных 

функций, опухоли 

Повреждение нервных 

клеток 
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Заключение 

Радиация оказывает сложное и разнообразное воздействие на человеческие 

ткани, зависящее от типа излучения и его проникающей способности. Понимание 

биофизических механизмов этих воздействий позволяет не только эффективно 

применять радиацию в медицине, но и разрабатывать меры защиты от ее вредных 

эффектов. Интересные факты и реальные примеры радиационного воздействия 

подчеркивают важность исследований в этой области для защиты здоровья 

человека и развития современных технологий. 

 

Список литературы: 

1. "Влияние радиации на организм человека", Крылова А.А. 

2. Дополнительные научные источники и учебники по медицинской 

биофизике. 

3. Электронный ресурс https://www.khanacademy.org/science/physics/light-

waves/introduction-to-light-waves/a/light-and-the-electromagnetic-spectrum 

4. Электронный ресурс https://www.britannica.com/science/electromagnetic-

radiation 

5. Электронный ресурс https://byjus.com/physics/electromagnetic-radiation/ 

6. Электронный ресурс 

https://www.fundamentaljournals.org/index.php/ijfps/article/view/138 

7. Электронный ресурс 

https://chem.libretexts.org/Bookshelves/General_Chemistry/Map%3A_General_Che

mistry_(Petrucci_et_al.)/08%3A_Electrons_in_Atoms/8.01%3A_Electromagnetic_R

adiation 
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ВЫСОКОИНТЕНСИВНЫЕ ИНТЕРВАЛЬНЫЕ ТРЕНИРОВКИ  

И МАКСИМАЛЬНАЯ ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 

Муратаев Айкен Медеуович 

студент, 
Казахский национальный медицинский университет  

имени Санжара Асфендиярова,  
Казахстан, г.Алматы 

 

Материалы и методы: 

Аппаратура 

● 1×Нагрудный ремень с специальным приемником 

● 1×Электронный таймер с точностью ±0.01с 

● 1×Фитнес-мат 

Безопасность и этические меры 

Существует несколько мер безопасности и этических мер, которые должны 

быть соблюдены во время эксперимента: 

● Получение информированного согласия: Важно получить информирован-

ное согласие от подростков и их родителей или опекунов перед проведением 

эксперимента. Это включает объяснение цели исследования, процедур и любых 

потенциальных рисков или выгод. 

● Обеспечение безопасности подростков: Подростков необходимо тщательно 

контролировать во время эксперимента, чтобы обеспечить их безопасность. Это 

может включать в себя надлежащее наблюдение, проверку физической способ-

ности подростков участвовать в упражнении HIIT и наличие экстренных процедур 

в случае возникновения каких-либо нежелательных событий. 

● Полное обеспечение физического здоровья тестируемого подростка, про-

верка на наличие противопоказаний к физической активности. Если они обнару-

жены, категорически запрещать участие в эксперименте. 

Методика: 

1. Создайте список подростков, которые будут участвовать в эксперименте, 

соблюдая все меры безопасности. Также подтвердите возраст каждого подростка. 
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2. Участников следует разделить на две группы по полу, по пять человек в 

каждой группе. 

3. Подготовьте место для эксперимента, положите коврик в специально 

отведенном месте, чтобы не было препятствий. 

4. Пригласите первую группу испытуемых для измерения начальной пуль-

сации каждого. Разместите монитор сердечного ритма непосредственно на кожу 

чуть ниже грудины, плотно закрепив его, чтобы он оставался на месте во время 

физической активности. После прикрепления модуля монитора к ремню увлажните 

электроды и контактные пластины, чтобы обеспечить надежное соединение между 

грудью и передатчиком. Затем протяните конец ремня через петлю и оберните 

его вокруг груди. При приближении на десять футов к монитору сердечного ритма 

устройство активируется и начнет передавать данные (Palladino 2017). 

5. Запишите результаты сердечных сокращений в таблице 1 как начальные 

результаты первого испытуемого подростка. 

6. Как только начнется тренировка, после размещения участника на фитнес-

коврике в положении базовой планки, начните отсчет времени с помощью секун-

домера. 

7. После завершения упражнения через две минуты запишите окончательное 

значение MHR участника в таблицу 1 как конечные результаты. 

8. Повторите шаги 4-7 с оставшимися членами той же группы. 

9. Для устранения случайных ошибок в эксперименте каждый участник 

должен пройти три испытания измерений. Таким образом, после завершения 

первого испытания со всеми членами группы шаги 4-8 должны быть повторены. 

Необходимо делать длительные интервалы (10 минут охлаждения) между испыта-

ниями, чтобы тело могло восстановиться после физической нагрузки. 

10. Повторите шаги 4-8 со второй группой участников. 

Результаты: 
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Таблица 1. 

Сырые данные отношения между упражнениями HIIT и MHR для первой 

группы сидячих подростков (начальные и конечные значения) 

Участник #1 #2 #3 #4 #5 

Начальная частота 

сердечных сокращений 

(удары в минуту) ± 1 

bpm 

82 83 80 78 75 79 83 83 85 80 79 84 85 82 84 

Конечная частота 

сердечных сокращений 

(удары в минуту) ± 1 

bpm 

165 175 178 165 175 172 174 173 179 167 168 167 182 175 176 

 

Таблица 2. 

Сырые данные отношения между упражнениями HIIT и MHR для второй 

группы активных подростков (начальные и конечные значения MHR). 

Участник #1 #2 #3 #4 #5 

Начальная частота 

сердечных сокращений 

(удары в минуту) ± 1 

bpm 

64 67 62 53 55 59 62 65 60 69 65 68 63 65 61 

Конечная частота 

сердечных сокращений 

(удары в минуту) ± 1 

bpm 

128 132 130 120 129 123 127 130 131 129 130 123 130 124 132 

 

Таблица 3. 

Обработанные данные отношения между упражнениями HIIT и MHR  

для первой группы сидячих подростков (начальные и конечные значения) 

Участник Начальная частота 

сердечных сокращений 

(удары в минуту) ± 1 bpm 

Конечная частота сердечных 

сокращений (удары в минуту) ± 1 bpm 

#1 82 165 

#2 77 170 

#3 84 175 

#4 81 167 

#5 84 178 
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Таблица 4. 

Обработанные данные отношения между упражнениями HIIT и MHR для 

второй группы активных подростков (начальные и конечные значения) 

Участник Начальная частота 

сердечных сокращений 

(удары в минуту) ± 1 bpm 

Конечная частота сердечных 

сокращений (удары в минуту) ± 1 

bpm 

#1 64 130 

#2 56 124 

#3 62 129 

#4 67 127 

#5 63 129 

 

Анализ данных: На основе конечных данных показателей MHR можно 

сделать вывод, что средняя максимальная частота сердечных сокращений у 

сидячих подростков выше, чем у активных подростков. Среднее значение MHR 

для первой группы составило 171 bpm, а для второй группы – 127.8 bpm. 

Обсуждение: Пульс покоя и максимальная частота сердечных сокращений 

(MHR) важны для определения физической формы и здоровья сердца подростков. 

Высокий пульс покоя может свидетельствовать о недостаточной физической 

активности или стрессовом состоянии, в то время как низкий пульс покоя обычно 

указывает на хорошую физическую подготовку и здоровье сердца. Высокие 

значения MHR могут быть вызваны различными факторами, включая уровень 

физической активности, возраст, пол, генетическую предрасположенность и 

другие индивидуальные особенности. У сидячих подростков может быть выше 

MHR из-за низкого уровня физической подготовки и недостаточной адаптации к 

физическим нагрузкам. Различия между сидячими и активными подростками могут 

быть объяснены тем, что активные подростки имеют лучше развитую сердечно-

сосудистую систему, которая может эффективно справляться с физической 

нагрузкой. У сидячих подростков сердце менее приспособлено к высоким 

нагрузкам, что приводит к более высокому MHR при выполнении упражнений. 

Таким образом, эти результаты подчеркивают важность физической активности 
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для поддержания здоровья сердца у подростков. Программы тренировок, такие 

как высокоинтенсивные интервальные тренировки (HIIT), могут быть полезны для 

улучшения физической формы и снижения риска сердечно-сосудистых заболе-

ваний у сидячих подростков. 
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Актуальность. Одной из главных задач социально-экономической политики 

государства является демографическая политика, направленная на разработку 

стратегий по повышению уровня рождаемости, созданию благоприятных социаль-

но-экономических условий и помощью на всех этапах создания семьи. К сожале-

нию, в Российской Федерации наблюдаются процессы естественной убыли 

населения, а также изменение традиционных семейных моделей в сторону увели-

чения возраста, в котором создаются семьи и рождаются дети, и репродуктивные 

установки направлены на малодетность. 
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Цель. Изучить факторы, влияющие на принятие решения о рождении ребенка, 

среди студентов. 

Материалы и методы исследования. В ходе исследования был проведен 

социологический опрос среди студентов московских ВУЗов различных направле-

ний обучения в период с 10.04.2023 г. по 15.04.2023 г. по разработанной авторами 

анкете. Поиск литературы проводился в научных библиотеках eLIBRARY, 

Cyberleninka по ключевым запросам.  

Результаты исследования. В социологическом исследовании приняло 

участие 268 респондентов. Средний возраст составил 20,8 лет, большая часть 

респондентов были женского пола (89,2%). На вопрос об оптимальном возрасте 

для становления родителем чаще всего встречается ответ 25-28 лет (55,2%), а 

также большинство студентов (62,7%) ориентированы на малодетное репродук-

тивное поведение. Наиболее важным фактором, влияющим на принятие решения о 

рождении ребенка, является экономический (рисунок 1). Большинство респон-

дентов (86,5%) отметили значение финансовой стабильности, готовность взять 

на себя ответственность за ребенка (83,6%), наличие собственного жилья (80,5%) и 

наличие надежного партнера/любимого человека рядом (76,8%) для того, чтобы 

они могли решиться на появление в семье ребёнка. 

 

 

Рисунок 1. Приоритетные факторы, влияющие на принятие решения  

о рождении ребенка 
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Социальные факторы оказались менее важны для студентов (рисунок 2): 

чуть больше половины опрошенных (57,1%) указали на важность наличия закон-

ченного высшего образования, для 30,6% респондентов важна поддержка со сто-

роны родственников и близких, чуть меньше половины (48,9%) считают необходи-

мым вступление в брак. 

 

 

Рисунок 2. Социальные факторы, влияющие на принятие решения  

о рождении ребенка 

 

Так же, в ходе исследования было выяснено, что большинство респондентов 

(55,2%) не осведомлены в вопросах социальной поддержки молодых студенческих 

семей, а те, кто осведомлены (44%), считают информацию малодоступной и 

ограниченной. 

Выводы. Создание семьи и рождение ребенка - важный этап в жизни каждого 

человека, при этом, есть различные факторы, влияющие на данный выбор. По 

результатам проведенного исследования было установлено, что на принятие 

решения о рождении ребенка, среди студентов оказывает наибольшее влияние 

экономический фактор и неосведомленность о доступных мерах социальной 

поддержки. Пол, возраст, полноценность семьи, в которой рос респондент, не 

влияют на принятие решения о рождении ребенка. 

Таким образом, для увеличения решений в пользу рождения ребенка, среди 

студентов, необходимо повысить грамотность молодого поколения по вопросам 
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доступных им льгот, реализуемых Федеральных программ («Молодая семья» - 

2024) и Национальных проектов («Демография»). 
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Аннотация. В данной статье говорится о развитии хронического болевого 

синдрома, снижении активности защитных функций крови, компенсации этого 

состояния увеличением числа фагоцитов и являющегося предвестником развития 

стойких функциональных нарушений, в том числе нарушений сенсорных (боль) 

функций. Ослабление защиты организма при хроническом болезненном синдроме 

связано с изменением состава лейкоцитов крови: возрастание числа “молодых” 

нейтрофилов и изменение соотношения нейтрофилов и моноцитов. 

 

Ключевые слова: Хронический болевой синдром, лейкоцитарный профиль, 

злокачественные новообразования 
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Актуальность: Боль представляет собой своеобразное неприятное ощу-

щение, под действием каких-либо сверхпороговых или разрушительных воздейст-

вий на ткани.  

Хроническая боль определяется длительностью более 3-6 месяцев, она 

может быть постоянной или периодической, хроническая боль ухудшает качество 

жизни человека. Хронический болевой синдром приводит к функциональным 

нарушениям которые ограничивают жизнедеятельность в различной степени. 

Клиническое значение фагоцитарных сдвигов можно рассматривать с двух 

позиций: Во-первых изменения количества фагоцитов позволяют оценить резервы 

иммунитета и способность организма справляться с инфекциями, во-вторых они 

могут использоваться для определения степени и динамики патологических 

процессов [1].  

При хронической боли возникает комплекс вегетативных реакций, которые 

могут влиять на факторы неспецифической резистентности организма. Известно, 

что при боли происходит перестройка гуморального фона в крови, включая 

изменения концентрации гормонов и нейромедиаторов, что может приводить к 

нарушениям фагоцитарной активности лейкоцитов.  

Таким образом, изучение фагоцитоза и его влияния на иммунные и веге-

тативные реакции при болевом синдроме является важной задачей для понимания 

механизмов развития и прогрессирования различных состояний сопровождаю-

щихся изменением сенсорных функций [2].  

Объект исследования: 

Исследование состоит из практической деятельности (изучение лейкоцитар-

ной формулы у крыс) и аналитической работы по изучение показателей инвалид-

ности в Чувашской Республике в динамике за 2021-2023 гг. с хроническим болевым 

синдромом (далее – ХБС) вследствие стойких функциональных нарушений. 

Произведено исследование на 75 белых крысах, самцах, без породы, в возрасте 

3-4 месяца. Животных содержали в стандартных условиях вивария при температуре 

21-25°С. 
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Серии исследований: 

Изучение структурно-функциональных особенностей системы белой крови. 

Включает экспериментальную группу из 15 животных, где анализируемые пока-

затели исследовались в норме (контроль) и при хроническом болевом синдроме 

(ХБС) на различные сроки[3]. 

Включает 6 групп по 10 животных, каждая с различными сроками болевого 

воздействия. 

Метод моделирования хронического болевого синдрома: 

Использовался метод электрокожной стимуляции через накладные электроды, 

контролируемый по амплитуде, частоте и длительности импульсов.  

Методы изучения системы белой крови: 

Общее количество лейкоцитов (далее - ОКЛ) - вычисляли методом прямого 

подсчета. 

Лейкограмма - анализировали по профилю Машковского[4]. 

Исследование фагоцитарной активности лейкоцитов: 

Методика: Исследование проводилось in vitro через инкубацию нативной 

крови с культурой золотистого стафилококка, за последующим цитологическим 

анализом. 
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Таблица 1.  

Изменение общего количества лейкоцитов (в 1 мкл), лейкоцитарного 

профиля Машковского (кл/мкл), лейкоцитарной формулы (%) крови  

в динамике формирования ХБС 

  

 

Изменения лейкоцитарного профиля при ХБС: 

Исходный фон: ОКЛ крови составляло 5070 кл/мкл. 

В лейкоцитарной формуле преобладали лимфоциты. 

В 1-е сутки болевого воздействия мы наблюдаем тенденцию к росту общего 

количества лейкоцитов, также отмечается появление эозинофилов и юных форм 

нейтрофилов в равном количестве-120±50 кл/мкл. Содержание моноцитов умень-

шилось на 13%, а других лейкоцитов незначительно снизилось. 

На 5-е сутки отмечается общее снижение общего количества лейкоцитов в 

1,3 раза относительно предыдущего срока исследования, что было на 9% ниже чем 

у животных в контрольной группе. В лейкоцитарном профиле отмечается умень-

шение всех клеточных популяций.  

На 15-е сутки в крови наблюдается снижение общего количества лейкоцитов 

на 7% относительно 5-х суток процесса и на 17% ниже чем в исходном состоянии. 

В лейкоцитарном профиле крови регистрируется вновь появление эозинофилов 

число которых было равным 30±10 кл/мкл. Достоверно увеличивается содержание 

сегментоядерных нейтрофилов в 1,8 раза, усугублялась тенденция к лимфоцито-

пении, количество которых уменьшилось в 1,2 раза.  



21 

 

На 30-е сутки общее количество лейкоцитов снижается в 1,3 раза, и было в 

1,5 раза меньше исходного значения. В лейкоцитарном профиле наблюдается 

нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом влево: регистрируется значительное появ-

ление юных форм, количество палочкоядерных возрастает в 2,8 раза относительно 

15-х суток и выше контрольного значения в 2,6 раза. Содержание сегментоядерных 

нейтрофилов уменьшается в 1,2 раза. Количество лимфоцитов снижается в 1,6 

раз по сравнению с предыдущим сроком исследования. Количество моноцитов 

снизилось в 1,4 раза относительно 15-х суток формирования ХБС. 

На 60-е сутки формирования ХБС отмечается увеличение общего количества 

лейкоцитов в 2 раза по сравнению с предыдущим сроком исследования, и в 1,3 раза 

по сравнению с контрольным исследованием. В лейкоцитарном профиле по 

сравнению с предыдущим периодом наблюдалось увеличение эозинофилов в 1,3 

раза, рост юных форм нейтрофилов в 5,4 раза, палочкоядерных форм в 2,2 раза, что 

было в 5,8 раза выше, чем в контроле. Количество сегментоядерных нейтрофилов 

достоверно увеличивалось по сравнению с предыдущим сроком исследования - в 

2,7 раза, и в 3,3 раза было выше, чем в группе контрольных животных. Содержание 

лимфоцитов хотя и увеличивалось по сравнению с предыдущим периодом в 1,7 

раза, но было в 1,2 раза меньше, чем в исходном состоянии. Количество моноцитов 

приближалось к величине у контрольных животных. Хронический болевой 

синдром, согласно экспериментальным исследованиям, может привести к изме-

нениям в лейкоцитарной формуле, что в свою очередь влияет на функциональные 

нарушения. Степень этих нарушений оценивается при проведении медико-

социальной экспертизы, результат которой определяет группу инвалидности в 

зависимости от функциональных нарушений. Мы провели анализ первичной 

инвалидности граждан Чувашской Республики за 2021-2023 гг. вследствие 

различных патологий, сопровождающиеся ХБС. Среди вышеуказанных патологий 

большую часть занимают злокачественные новообразования (далее – ЗНО).  

В зависимости от возраста и гендерного признака (таблица №1) преобладают лица 

мужского и женского пола трудоспособного и старше трудоспособного возраста.
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В таблице 2 

В динамике за 3 года при анализе инвалидности вследствии ЗНО, сопровож-

дающихся ХБС преобладают лица мужского пола старше трудоспособного 

возраста (2021 года 40 %, 2022 года 31%, 2023 года 34%).  

При анализе инвалидности, сопровождающейся ХБС, было отмечено, что в 

большинстве случаев ХБС является сопутствующим синдромом при ЗНО (в 95% 

случаев) остальные 5% встречаются при доброкачественных новообразованиях 

и других патологиях. 

Таблица 3.  

Показатели первичной инвалидности вследствие различных патологий, 

сопровождающихся ХБС, у граждан Чувашской Республики за 2021-2023 гг. 

год 2021 2022 2023 итого 

Патология 

а
б
со
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ч
и
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о
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о
 (

%
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%
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и
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о
 (

%
) 

а
б
со

л
. 

ч
и

сл
о

 

о
т
н

о
си

т
. 

ч
и

сл
о
 (

%
) 

ЗНО органов пищеварения 52 43% 48 42% 53 39% 153 41% 

ЗНО органов дыхания 21 17% 16 14% 21 15% 58 16% 

ЗНО органов костей 0 0% 0 0% 2 1% 2 1% 

ЗНО органов кожи и мягких 

тканей 
2 2% 4 3% 7 5% 13 3% 

ЗНО молочной железы 8 7% 5 4% 9 7% 22 6% 

ЗНО органов 

мочевыделительной системы  
28 23% 25 22% 22 16% 75 20% 

ЗНО отделов центральной 

нервной системы 
0 0% 2 2% 0 0% 2 1% 

ЗНО эндокринных желез 0 0% 1 1% 0 0% 1 0% 

Злокачественные 

новообразования с 

неуточненных локализаций 

8 7% 13 11% 17 12% 38 10% 

Доброкачественные 

новообразования 
1 1% 0 0% 1 1% 2 1% 

Другие патологии 2 2% 1 1% 5 4% 8 2% 

Итого: 122 100% 115 100% 137 100% 374 100% 

 

В таблице 3 

По ранговым местам (таблица №3) структура нозологических форм распреде-

лилось следующим образом на 1-м месте оказалось ЗНО пищеварения (в 2021 году 

43%, в 2022 году 42%, в 2023 году 39%). На 2-м месте ЗНО мочевыделительной 
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системы (в 2021 году 23%, в 2022 году 22%, в 2023 году 16%). На 3-месте ЗНО 

органов дыхания (2021 году 17%, 2022 году 14%, 2023 году 15%). Среди лиц с 

инвалидностью страдающих ЗНО органов пищеварения сопровождающихся ХБС, 

преобладают лица трудоспособного возраста. Среди лиц с инвалидностью стра-

дающих ЗНО органов мочевыделительной системы, сопровождающихся ХБС 

преобладают лица мужского пола старше трудоспособного возраста. А также среди 

лиц с инвалидностью страдающих ЗНО органов дыхания сопровождающихся ХБС 

преобладают лица мужского пола старше трудоспособного возраста.
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В таблице 4 

В динамике за 3 года среди среди лиц с инвалидностью страдающих ЗНО 

сопровождающихся ХБС функциональные нарушения значительной степени 

выраженности явились основанием для установления первой группы инвалидности 

(в 2021 году 89%, в 2022 году 90%, 2023 году 86%) на втором месте занимают лица 

с ХБС выраженной степени выраженности явившихся основанием для установ-

ления второй группы инвалидности (2021 году 11%, 2022 году 10%, в 2023 году 

12%) и последние ранговые места занимают пациенты с установленной третьей 

группой инвалидности.  

Заключение 

Экспериментальным путем на крысах было доказано об изменении лейко-

цитарной формулы на фоне ХБС.  

Проведенный анализ данных за 2021-2023 годы показывает, что среди лиц, 

впервые признаными инвалидами вследствии ЗНО, сопровождающихся ХБС у 

лиц трудоспособного и старше трудоспособного возраста лидирующие позиции 

занимают ЗНО органов пищеварения, мочевыделительной системы и органов 

дыхания. При этом наблюдаются некоторые гендерные и возрастные особенности:  

Среди лиц с инвалидностью страдающих ЗНО органов пищеварения, сопро-

вождающихся ХБС, преобладают лица трудоспособного возраста.  

Среди лиц с инвалидностью страдающих ЗНО органов мочевыделительной 

системы и органов дыхания, сопровождающихся ХБС, преобладают лица мужского 

пола старше трудоспособного возраста.  

Анализ данных по инвалидности, связанной с хроническим болевым синдро-

мом (ХБС), также выявил преобладание лиц мужского пола старше трудоспо-

собного возраста. При этом большинство пациентов с ХБС имеют функциональные 

нарушения значительной степени выраженности, что является основанием для 

установления первой группы инвалидности. Полученные данные указывают на 

высокую социальную значимость проблемы хронической боли, ее влияние на 

трудоспособность и качество жизни пациентов. Это определяет необходимость 

дальнейших исследований в области диагностики, профилактики и комплексного 
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лечения хронической боли для улучшения медико-социальной реабилитации 

данной категории пациентов. 
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Водные ресурсы испытывают на себе высокую экологическую нагрузку. 

Все большее количество токсичных соединений, используемых человеком для 

хозяйственно-бытовых нужд, попадает в акватории водных бассейнов. Не всегда 

степень очистки сбрасываемых вод соответствует санитарно-гигиеническим 

нормам, вследствие чего гибнут водные организмы, растения, животные и птицы, 

разрушаются природные экосистемы. 

Промышленные предприятия наносят экологической среде непоправимый 

ущерб при сбросе стоков без предварительной качественной очистки. В соответст-

вии с законодательством Росийской Федерации на предприятиях промышленности 

должны быть предусмотрены мероприятия по предупреждению негативного влия-

ния на состояние водных экосистем: это может быть строительство (или модерни-

зация имеющихся) очистных сооружений, использование систем водооборотного 

водоснабжения или реализация на производстве инновационных технологий, 

понижающих концентрацию загрязнений образующихся стоков. 
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Промышленные сточные воды загрязняются отходами производства и форми-

руются в производственном цикле, на вспомогательных участках, в теплообменной 

аппаратуре. Степень загрязнения стоков промышленных объектов, как правило, 

высокая. Вследствие того, что сточные воды содержат в своем составе большое 

разнообразие загрязняющих веществ, при подборе технологии очистки в первую 

очередь необходимо проводить анализ состава и свойств загрязненных вод. 

В Республике Башкортостан в 2022 году из природных источников забрано 

791,65 млн м3 воды, из них использовано 739,55 млн м3, в том числе: 409,24 млн м3 

(55,34 %) – на производственные нужды, 3,96 млн м3 (0,53 %) – на сельхозводоснаб-

жение. Использование воды на производственные нужды увеличилось по 

сравнению с 2021 годом на 7,95 млн м3 (1,94%) [1, с.112, 113]. В виду водоёмкости 

многих производств разработка и совершенствование методов очистки стоков 

является актуальной задачей. 

Нами исследован окислительный способ очистки сточных вод фанерно-

плитных комбинатов. В качестве окислителя использовали озон в присутствии 

пероксида водорода (метод «Пероксон»). Согласно литературным данным [2] 

этот метод показал хорошие результаты при очистке сточных вод пищевой, 

текстильной и фармацевтической промышленности от различных органических 

соединений. Однако этот метод не исследован для очистки сточных вод деревооб-

рабатывающей промышленности, поэтому в данной работе испытано влияние дозы 

озона, соотношения озона и пероксида водорода, рН, температуры на остаточную 

концентрацию фенола и значение ХПК при окислительной очистке стоков данной 

отрасли. 

В состав стоков входят токсичные для экосистем фенолы, формальдегид, 

нефтепродукты и другие вещества. Согласно литературным данным [2-6] эти 

соединения разлагаются озоном (стандартный окислительно-восстановительный 

потенциал 2,07 В). Глубину окисления можно повысить при совместном использо-

вании озона и пероксида водорода в водном растворе. Этот факт объясняется 

образованием гидроксил-радикалов (2,70 В): 
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2О3+H2О2→2OH– + 3О2. 

 

Скорость реакции зависит от исходной концентрации обоих окислителей, 

кислотности, концентрации озона, времени контакта, состава водной фазы. Кон-

центрации озона и пероксида водорода подбираются экспериментальным путём.  

Для исследования эффективности метода «Пероксон» использовали сточную 

воду, некоторые характеристики которой приведены в таблице.  

Таблица. 

Характеристика сточной воды 

№ 

Показатели качества 

воды 

Результат анализа 

Нормативный документ 

на методику (метода) 

измерений 
Исходная 

сточная вода 

Сточная вода 

после 

обработки 

О3 и H2O2 

1 Водородный показатель 

(ед.pH) 

4,5 ± 0,2 9,0 ± 0,2 ПНД Ф 14.1:2:3:4. 121-97 

2 ХПК, мгО2/дм3 7800 ± 1160 306 ± 46 ПНД Ф 14.1:2:4.210-2005 

3 БПК5, мгО2/дм3 3316 ± 408 559 ± 67 ПНД Ф 14.1:2:3:4. 123-97 

4 Взвешенные вещества, 

мг/дм3 

3123 ± 164 44 ± 3 ПНД Ф 14.1:2:4. 254-09 

5 Фенолы (летучие с паром), 

мг/дм3 

0,400 ± 0,064 0,010 ± 0,003 МП УВК 1.2.105-2013 

6 Нефтепродукты, мг/дм3 26 ± 2 0,07 ± 0,01 ПНД Ф 14.1.272-2012 

7 АСПАВ, мг/дм3 1,10 ± 0,09 0,24 ± 0,03 ПНД Ф 14.1:2:4. 15-95 

 

Для производства озона использовали озоногенератор ОГВК-02К, для 

обеспечения ввода озонокислородной смеси в воду и контакта с примесями − 

реактор объёмом 1 дм3; прибор контроля концентрации озона в воде − фотометр 

«Эксперт-003». В реактор наливали предварительно профильтрованную через 

фильтр «Синяя лента» сточную воду, добавляли пероксид водорода до необходи-

мой концентрации и при постоянной скорости газового потока (15 л/ч) подавали 

озон в обрабатываемую воду с помощью пористого керамического диспергатора. 

Окисление проводили в непроточном режиме, в вытяжном шкафу при герметиза-

ции озонатора. Через определенные интервалы времени проводили отбор проб и 

анализ остаточной концентрации фенола (МП УВК 1.2.105-2013 МП УВК 

1.2.105-2013) и ХПК фотометрическим методом (ПНД Ф 14.1:2:4.210-2005). РН 
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измеряли на рН-метре АНИОН 4100. Массовую концентрацию взвешенных 

веществ измеряли гравиметрическим методом (ПНД Ф 14.1:2:4. 254-09). Концент-

рацию озона в воздухе рабочей зоны контролировали с помощью индикаторных 

трубок ТИ-[O3-0,003]. 

Сточная вода деревообрабатывающих комбинатов представляет собой мут-

ную дисперсную систему разных оттенков коричневого цвета, поэтому предвари-

тельно определяли изменение концентрации взвешенных веществ во времени при 

отстаивании. Для осветления воды потребовалось не менее 50 минут. Подобрано 

оптимальное значение рН сточной воды для проведения окислительной очистки. 

Нами проведены две серии опытов при разном значении рН от 3 до 13: классическое 

озонирование и озонирование в присутствии пероксида водорода. Результаты 

свидетельствуют, что эффективность озонирования резко возрастает при добав-

лении активатора. Остаточная концентрация фенола при этом понизилась с 0,05 

до 0,01 мг/дм3, а рН с 11,0 до 8,0. Лучшие результаты получены при рН равном от 

8,0 до 10,0, поэтому перед окислением сточную воду подвергали фильтрованию и 

подщелачивали до оптимального значения кислотности. 

Следующим этапом было изучение влияния температуры сточной воды, дозы 

озона и соотношение мольных концентраций озона и пероксида водорода на 

остаточную концентрацию фенола. Минимальная остаточная концентрация фенола 

была достигнута при 20 °С, дозе озона 0,5 г/дм3, соотношении СО3:СН2О2 = 2:1. 

Проведены опыты по получению кинетических кривых изменения концентра-

ции фенола при окислении (рисунок 1). При озонировании сточной воды без 

пероксида водорода (кривая 1) концентрация фенола уменьшается на 0,310 мг/дм3 

за 55 минут до остаточного значения 0,085 мг/дм3. Концентрация фенола после 

озонирования с пероксидом водорода уменьшается на 0,390 мг/дм3 в течение 40 

минут (кривая 2) и достигает остаточного значения 0,01 мг/дм3, при этом доза 

озона в 10 раз меньше, чем при классическом озонировании. 
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Рисунок 1. Кинетические кривые изменения концентрации фенола при 

озонировании (кривая 1 – озонирование без Н2О2 при температуре – 23 0С, 

дозе озона – 5 г/дм3, рН=11; кривая 2 – озонирование в присутствии Н2О2  

при температуре – 20 0С, дозе озона – 0,5 г/дм3, мольном соотношении 

СО3:СН2O2=2:1, рН = 8 – 10) 

 

Полученные результаты хорошо согласуются с механизмом озонирования в 

присутствии пероксида водорода [7]. 

Сточные воды содержат взвешенные вещества в большом количестве, поэтому 

исследовано влияние осветления на эффективность озонирования в присутствии 

пероксида водорода. Были взяты пробы для озонирования до и после фильтрования 

через фильтр марки «Синяя лента» при оптимальных условиях, описанных выше. 

При озонировании мутной воды основная доза озона тратится на осаждение 

взвешенных веществ, и окисление фенола происходит в незначительной степени. 

Остаточная концентрация фенола при этом в 8 раз выше, чем после окисления 

осветлённой воды. 
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В исследуемой сточной воде присутствуют также нефтепродукты и поверх-

ностно-активные вещества, поэтому при очистке сточной воды от токсичных 

органических веществ контролировали не только снижение концентрации инди-

видуального вещества – фенола, но и изменение ХПК, которая является интег-

ральным показателем загрязненности воды окисляемыми органическими вещест-

вами техногенного происхождения (рисунок 2).  

 

 

Рисунок 2. Кривые изменения показателя ХПК в сточной воде после 

фильтрования и озонирования: без пероксида водорода (кривая 1),  

в присутствии пероксида водорода (кривая 2) 

 

Полученные результаты свидетельствуют о следующем: эффект очистки по 

ХПК при озонировании в присутствии пероксида водорода достигает 96 %, без 

пероксида водорода – 87 %. Физико-химические показатели сточной воды после 

очистки по выбранной методике приведены в таблице. 

Очищенная сточная вода была исследована на токсичность методом биотести-

рования с использованием равноресничных инфузорий (ПНД Ф 14.1:2:3.13-06), а 
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также тест-растений (семена овса и проростки кресс-салата). Результаты исследо-

вания показали, что исследуемые сточные воды после очистки не токсичны. Индекс 

токсичности снизился от 0,38 (при классическом озонировании) до 0,28. Полу-

ченные результаты согласуются с теоретическими представлениями о химизме 

разложения фенола, который изучен достаточно подробно [8]. 

Таким образом, по сравнению с классическим озонированием разработанная 

методика окисления, позволяет снизить дозу озона с 5 до 0,5 г/дм3, рН исследуемой 

сточной воды с 11 до 8, химическое потребление кислорода с 87 до 96 %, 

концентрацию остаточного фенола с 0,085 до 0,01 мг/дм3, индекс токсичности 

сточной воды с 0,38 до 0,28 (допустимая степень токсичности), что соответствует 

пятому классу «Практически неопасные вещества». Применение пероксида водо-

рода при озонировании исследуемой сточной воды позволяет отказаться от физико-

химической стадии очистки (коагуляция + флокуляция), что является экологически 

целесообразным [9]. 
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Токсичность свинца и кадмия является критически важной проблемой, 

требующей тщательного внимания экспертов в сферах медицины и охраны 

окружающей среды. Эти элементы, входящие в категорию тяжелых металлов, 

характеризуются высокой токсичностью и могут вызывать серьезные нарушения 

в функционировании организма человека. Содержащиеся в них соединения, 

проникающие в окружающую среду, аккумулируются в почве, воде и продуктах 

питания, что создает риск их попадания в организм человека. Свинцовые и кад-

миевые токсиканты способны инициировать разнообразные патологические про-

цессы в организме. Их свойство к биоаккумуляции, то есть накоплению в клетках 

и тканях, может привести к хроническому отравлению. В частности, отравление 

свинцом опасно для детей, так как оно может стать причиной задержки развития 

мозга и нервной системы, что в конечном итоге может привести к ухудшению 

интеллектуальных способностей и когнитивных функций. 

Свинец – это металл, обладающий чрезвычайно высокой токсичностью и 

представляющий серьезную угрозу для здоровья человека. Этот металл способен 

накапливаться в организме человека по мере его поступления в него через 

различные пути. Одним из основных каналов поступления свинца является пище-

варительная система, где он проникает в кровь и далее распространяется по всему 

организму. Кроме того, свинцовые частицы могут проникать через лёгкие и кожу, 

что делает возможным его поступление в организм и таким образом. 

Продолжительное и длительное воздействие свинца и на организм человека 

может привести к развитию ряда серьезных заболеваний, в том числе и к тяжёлым 
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нарушениям в работе нервной системы, почек и печени. Эти органы особенно 

чувствительны к токсическому воздействию свинца, что может привести к их 

функциональным нарушениям и даже к болезненным состояниям.  

Особую тревогу вызывает воздействие свинца на детей, поскольку их 

организмы ещё не полностью сформированы и более чувствительны к токсинам. 

Нарушения в развитии, связанные с воздействием свинца, могут проявляться в 

различных аспектах детского здоровья, включая умственное развитие, когнитив-

ные функции и поведение. Поэтому особое внимание следует уделить защите детей 

от воздействия свинца, чтобы минимизировать риски для их здоровья и благопо-

лучия. 

Кадмий – это металл, обладающий ядовитыми свойствами, который способен 

накапливаться в органах человека, таких как почки и печень. Его постоянное 

воздействие на организм может привести к развитию ряда серьезных заболеваний. 

В частности, повышенное содержание кадмия в организме может стать причиной 

заболеваний почек, легких, а также оказывать негативное влияние на костную 

систему человека. Кроме того, наличие кадмия в организме увеличивает вероят-

ность возникновения онкологических заболеваний, в том числе рака легких, что 

делает его вредное воздействие особенно опасным для здоровья человека. 

Этот элемент не входит в число элементов, необходимых для здоровья 

человека, и его передозировка может привести к токсическим реакциям. Он 

связывается с меркапто-группами, фосфолипидами и нуклеиновыми основаниями, 

влияя на процессы фосфорилирования. 

Кадмий отличается своей мобильностью и легко проникает в ткани растений. 

Высокие концентрации этого элемента в почве может нанести вред растениям, 

вызывая повреждения корневой системы, замедление роста и появление хлороза 

на листьях. 

Также он обладает сильным кумулятивным действием, что означает, что его 

загрязнение почвы может привести к проникновению этого элемента в организмы 

животных и человека через пищевые цепочки. 
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Основные источники загрязнения окружающей среды свинцом и кадмием 

являются:  

1. Промышленные выбросы: заводы и предприятия, занимающиеся произ-

водством и переработкой металлов, аккумуляторов, электроники и других изделий, 

могут выбрасывать свинец и кадмий в атмосферу. 

2. Автомобили: старые автомобили с топливом, содержащим свинец, могут 

быть источником выбросов этого тяжелого металла в окружающую среду. 

3. Загрязнение почвы: применение удобрений, пестицидов и других хими-

ческих веществ, содержащих свинец и кадмий, может привести к загрязнению 

почвы. 

4. Свалки и отходы: неконтролируемое складирование отходов, содержащих 

свинец и кадмий, может привести к просачиванию этих веществ в почву и воду. 

5. Водные источники: промышленные выбросы, а также использование 

кадмия в процессе производства стекла, пластмасс и удобрений, могут загрязнять 

водные ресурсы. 

Таким образом, необходимость в контроле за уровнем токсичности свинца и 

кадмия в окружающей среде и пищевых продуктах является одной из ключевых 

задач для обеспечения здоровья населения. Профилактические меры, включая 

регулярные анализы среды и продуктов, а также осуществление контроля за их 

содержанием в организме человека, играют важную роль в предотвращении 

негативных последствий воздействия этих токсичных элементов. 
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Объектом нашего исследования является Каргалинская теплоэлектроцентраль 

(КТЭЦ), предназначенная для энерго- и теплоснабжения комплекса газопере-

рабатывающих заводов, и имеющая большое хозяйственное значение для региона. 

Основным видом топлива является смесь товарного газа Оренбургского газопере-

рабатывающего завода (ОГПЗ), газа выветривания ОГПЗ, а также газа обратного 

потока гелиевого завода.  

Каргалинская ТЭЦ как объект теплоэнергетики оказывает значительное 

влияние на окружающую среду прилегающей территории. Предприятие относится 

к первой категории опасности. 

Основными источниками загрязнения атмосферного воздуха на предприятии 

являются энергетические котлоагрегаты, от которых в атмосферу выбрасываются 

продукты сгорания топлива (дымовые газы) через две дымовые трубы высотой 

180 м, с диаметром устья 7,8 м. 

Приоритетным направлением ветра на исследуемой территории является 

юго-западное направление, поэтому в качестве материала исследования для 

оценки экологической ситуации на территории, прилегающей к Каргалинской 
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ТЭЦ, были отобраны образцы почв на границе санитарно-защитной зоны (СЗЗ) 

и на расстояниях 500 и 1000 метров от нее в северо-восточном направлении.  

Точечные пробы на пробной площадке отбирались методом конверта. Масса 

объединенной пробы с одной пробной площадки составляла 1 кг. Для дальнейшего 

анализа были приготовлены водная и солевая вытяжки.  

С помощью титриметрических методов анализа было определено содержание 

хлорид-ионов, ионов кальция и магния, гидрокарбонат ионов, гидросульфид-

ионов. Содержание сульфат-ионов, ионов железа и аммония определялось с 

помощью фотоколориметрических методов анализа [1, 2]. 

Кроме этого, учитывая возможность кислотообразующих примесей в почве 

влиять на значение ее pH, нами контролировался этот показатель качества почвы 

на территории, находящийся в зоне влияния Каргалинской ТЭЦ. 

Результаты исследования проб почв в зоне влияния предприятия на 

содержание в них загрязняющих веществ приведены в таблице 1. 

Таблица 1. 

Содержание загрязняющих веществ в почве территорий, прилегающих  

к Каргалинской ТЭЦ  

Наименование вещества 
Фон, 

мг/кг 

Концентрации загрязняющих веществ в пробах, 

мг/кг 

Граница СЗЗ 
500 м от 

границы СЗЗ 

1000 м от 

границы СЗЗ 

Хлорид-ионы 28,37 165,5 97,63 85,8 

Гидрокарбонат-ионы 232,6 762,5 559,17 201,5 

Ионы кальция 50 123 111,67 110 

Ионы магния 9,9 11,6 10 5,6 

Гидросульфид-ионы 4,4 9,85 7,083 4,958 

Ионы аммония 31,4 4,1 2,86 0,625 

Ионы железа 40,69 18 9,5 7,5 

Сульфат-ионы 19,33 18,49 10,98 9,907 

 

Анализируя данные, представленные в таблице 1, следует отметить, что почвы 

в наибольшей степени загрязнены гидрокарбонат- и хлорид-ионами. Так, на 

границе санитарно-защитной зоны концентрация гидрокарбонат-ионов в 3 раза 

больше, чем на расстоянии 1000 метров от нее, а хлорид-ионов - в 2 раза больше. 
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По мере удаления от территории предприятия наблюдается уменьшение концент-

рации загрязняющих веществ.  

Но только по содержанию примесей в объектах окружающей среды трудно 

судить об экологическом состоянии территории. Поэтому установлены критерии 

оценки качества территории, позволяющие определить степень экологического 

неблагополучия, складывающегося на антропогенно-модифицированных террито-

риях.  

К числу таких критериев относится рН и показатель химического загрязнения 

почвенного покрова (таблица 2). 

Таблица 2. 

Критерии оценки качества территории 

Показатели 

качества 

Параметры состояния 

Экологическое 

бедствие 

Чрезвычайная 

экологическая 

ситуация 

Критическая 

экологическая 

ситуация 

Относительно 

устойчивая 

ситуация 

pH почвы <5,6 5,7-6,5 6,6-7,0 >7,0 

ПХЗ почвы >128 32-128 16-32 < 16 

 

Расчет показателя химического загрязнения проводится по формуле 1: 

 

ПХЗ=∑ Kin
i=1 ,  (1) 

 

где Кi - коэффициент концентрации i-го загрязняющего вещества, опреде-

ляемого по формуле (2), который рассчитывается, как отношение наблюдаемой 

концентрации загрязняющего вещества к фоновой:  

 

 Кi = 
Сi

Cф
 , (2)  

 

где Сi - концентрация i-го загрязняющего компонента, мг/кг; 

Сф - фоновая концентрация i-го загрязняющего компонента, мг/кг. 
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Нами проведен расчет коэффициентов концентраций загрязняющих веществ, 

содержащихся в почве, и показателя химического загрязнения почвы. Результаты 

расчетов представлены в таблице 3. 

Таблица 3. 

Показатель химического загрязнения и pH почв на различном расстоянии 

от источника загрязнения 

Наименование вещества 

Коэффициент концентрации загрязняющих веществ в 

пробах, мг/кг 

Граница СЗЗ 500 м от границы 

СЗЗ 

1000 м от границы 

СЗЗ 

K Cl
-
 5,83 3,44 3,02 

K HCO3
- 3,27 2,4 0,87 

K Ca
2+ 2,46 2,23 2,2 

K Mg2+ 1,17 1,01 0,57 

K HS
- 2,23 1,6 1,13 

K NH4
+ 0,13 0,09 0,02 

K Fe
3+ 0,44 0,23 0,18 

K SO4
2- 0,95 0,57 0,51 

ПХЗ почвы 16,48 11,57 8,5 

рН почвы 6,964 7,457 7,686 

 

По показателю химического загрязнению можно оценить степень ее экологи-

ческого неблагополучия по критериям, приведенных в таблице 2. 

Полученные данные показывают, что на границе СЗЗ 16˂ПХЗп˂32. Это 

позволяет отнести исследуемую территорию, прилегающей к Каргалинской ТЭЦ, к 

территориям с критической экологической ситуацией.  

На расстояниях 500 м и 1000 м от СЗЗ складывается относительно-удовлет-

ворительная ситуация. Причем приоритетными загрязняющими веществами по 

коэффициенту концентрации на границе СЗЗ и на расстоянии 500 метров от нее 

являются хлорид-ионы, гидрокарбонат-ионы и ионы кальция, а на расстоянии 

1000 метров – хлорид-ионы, ионы кальция и гидросульфид-ионы. 

Нами проведена оценка экологического состояния территории в зоне влияния 

Каргалинской ТЭЦ по значению рН почвенного покрова. Исходя из результатов 

исследования, установили, что на границе санитарно-защитной зоны складывается 

критическая экологическая ситуация, что, очевидно, вызвано антропогенными 

факторами, такими как, выбросы промышленного предприятия, которые 
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трансформируются под действием атмосферных осадков в кислотные дожди. 

Если почвенные системы подвергаются длительному или значительному измене-

нию pH, это может привести к ухудшению качества почвы, а также негативному 

воздействию на живые организмы и биоразнообразие. На расстоянии 500 и 1000 

метров от границы СЗЗ наблюдается относительно удовлетворительная экологи-

ческая ситуация. 

Таким образом, определение содержания загрязняющих веществ с помощью 

химических методов анализа, определение рН почвы и показателя ее химического 

загрязнения помогает контролировать уровень загрязнения окружающей среды, 

выявлять приоритетные загрязняющие вещества и принимать меры по снижению 

антропогенной нагрузки на территории, что способствует улучшению качества 

жизни людей и сохранению природных ресурсов. 
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