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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы.  

Согласно данным информационного бюллетеня Всемирной Организации 

Здравоохранения (2020) основные причины смерти в мире на сегодняшний день 

обусловлены тремя основными группами заболеваний: сердечно-сосудистые 

(ишемическая болезнь сердца, инсульт), респираторные (хроническая 

обструктивная болезнь легких, инфекции нижних дыхательных путей) и 

неонатальные патологические состояния (асфиксия новорожденных и родовая 

травма, сепсис и другие инфекционные заболевания новорожденных, врожденные 

пороки развития, а также осложнения преждевременных родов). Наиболее 

распространенной причиной смерти является ишемическая болезнь сердца, на 

которую приходится 16% от общего числа смертей в мире. Наибольший рост 

смертности в период с 2000 г. пришелся именно на это заболевание: к 2019 г. 

смертность от него возросла более чем на 2 млн случаев и достигла 8,9 млн 

случаев. Смертность от врожденных пороков развития является одной из 

значимых причин младенческой смертности (Сулейманов Р.А., 2019). В 

исследованиях (Ласткова Д.О. и соавт., 2017-2022) было показано, что 

загрязнение окружающей среды тяжелыми металлами и металлоидами (далее – 

ТМ) вносит значительный вклад в заболеваемость и смертность населения от 

данных нозологий.  

С воздухом в организм детей дошкольного возраста в городах с 

относительно низким и средним уровнем загрязнения поступает около 0,3% от 

общего количества свинца, в то же время в городах с повышенным уровнем 

загрязнения – до 0,7%. С почвенной пылью поступление свинца в городах с 

относительно низким и средним уровнем загрязнения составило 11,3%, тогда как 

в городах с повышенным уровнем загрязнения – до 86,9% (Н.А. Черных 2004). 

Длительное загрязнение объектов окружающей среды ТМ (в т.ч. свинцом, 

кадмием, барием и др.) приводит к приводит к детерминации формирования у 

населения прежде всего патологии системы кровообращения, дыхательной и 
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пищеварительной систем, пороков развития новорожденных и детей первого года 

жизни. Выявлено снижение сократительной способности миокарда при свинцовой 

интоксикации. (Махонько М.Н. и соавт., 2008, Скальный А.В. и соавт., 2013-2018, 

Иваницкая Н.Ф. и соавт. 2013). Доказана роль мышьяка в возникновении 

желудочковой тахикардии, фибрилляции желудочков, удлинении интервала QТ. 

Избыток фосфора приводит к железодефицитной анемии и сосудистым 

патологиям (Goyer R.A. et al., 1995). Согласно исследованиям Грищенко С.В. и 

соавт. (2019) повышенные почвенные концентрации свинца, олова, никеля, титана 

и бария являются ведущими геохимическими факторами риска болезней органов 

дыхания.  

Наряду с этим локальный военный конфликт и пандемия COVID-19 

вызывают стресс-индуцированные состояния у населения, которые еще больше 

усугубляют действие экологических факторов риска заболеваемости и 

смертности. Таким образом необходимо оценить изменения показателей здоровья 

населения техногенного региона в условиях последствий стресс-индуцированных 

состояний, чему и посвящено данное исследование. 

Степень разработанности темы исследования.  

В большинстве исследований отечественных и зарубежных учёных, 

касающихся факторов риска соматического здоровья населения, как правило, 

изучается влияние отдельных факторов – наследственный, образ жизни (вредные 

привычки), качество оказания медицинской помощи, особенности труда. Гораздо 

меньше работ, в которых изучается влияние загрязнения окружающей среды на 

здоровье человека. При этом, как правило, они описывают влияние отдельных 

ксенобиотиков (Ю.С. Рафикова и соавт., 2020; О.А. Маклакова и соавт., 2018; 

M. Dikilitas et al., 2016; Assi M.A., et al., 2016) либо воздействие на отдельные 

органы и системы человека (Vigneri R. et al., 2017; Yang WY et al., 2017; 

И.А. Минигалиева и соавт., 2020). В единичных исследованиях дается 

комплексная оценка влияния загрязнения почв техногенного региона на 

показатели состояния здоровья населения в целом. Практически отсутствуют 
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работы, посвященные научному обоснованию и разработке принципов и мер 

профилактики заболеваемости и смертности населения экокризисного региона в 

условиях последствий стресс-индуцированных состояний (военный и 

эпидемический дистресс). Данное исследование позволит восполнить этот пробел, 

в результате чего будут существенно дополнены и расширены представления о 

взаимосвязи загрязнения окружающей среды ТМ и особенностей показателей 

состояния здоровья населения Донбасса в современных условиях (локальные 

военные действия, пандемия COVID-19). Это позволило сформулировать цель и 

задачи исследования, решаемые в настоящей работе. 

Цель исследования – выявить особенности и закономерности динамики 

изменений показателей состояния здоровья населения техногенного региона в 

условиях военного и эпидемического дистресса, разработать прогноз и меры 

профилактики. 

Задачи исследования: 

1. Проанализировать уровни загрязнения окружающей среды (ОС) 

(атмосферного воздуха, почвы, воды) Донецкой Народной Республики за период 

2010-2020 гг., в т.ч. содержание ТМ в почве районов г. Донецка. 

2. Провести анализ официальных статистических данных показателей 

здоровья (распространенность, заболеваемость, смертность и др.) населения ДНР 

(в т.ч. городского) с учетом возрастных и гендерных различий за 2010-2021 гг. 

3. Выявить особенности и закономерности динамики показателей здоровья 

населения в целом, а также заболеваемости, распространенности и смертности по 

основным нозологиям сердечно-сосудистой и дыхательной систем, болезней 

крови взрослого (включая женщин, мужчин и лиц пенсионного возраста), 

детского и подросткового населения, детей в перинатальном периоде по районам 

г. Донецка в течение четырех временных периодов – довоенного (2010-2013 гг.), 

переходного военного – начала боевых действий (2014-2016 гг.), стабильного 

военного (2017-2019 гг.) и периода пандемии COVID-19 (2020-2021 гг.) для 

выявления вклада ТМ, военного и эпидемического дистресса.  
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4. Изучить содержание ТМ в биомаркерах взрослого, подросткового и 

детского населения контрольного и загрязненных районов. 

5. Разработать гигиенические рекомендации по прогнозированию и 

профилактике заболеваемости населения экокризисного региона в условиях 

последствий стресс-индуцированных состояний. 

Объект исследования: загрязнение почвы районов г. Донецка ТМ, взрослое, 

подростковое и детское население, содержание ТМ в биомаркерах. 

Предмет исследования: особенности и закономерности показателей здоровья 

населения ДНР, в т.ч. в период пандемии COVID-19, а также загрязненных и 

«чистого» районов г. Донецка, с учетом районов, находившихся в зоне локального 

военного конфликта и не пострадавших от боевых действий, гигиенические 

рекомендации по прогнозированию и профилактике факторов риска для здоровья 

населения. 

Научная новизна работы.  

Впервые получены научные данные об особенностях и закономерностях 

показателей состояния здоровья, в т.ч. по основным нозологиям сердечно-

сосудистой и дыхательной систем, болезней крови взрослого, подросткового и 

детского населения в загрязненных и «чистом» районах г. Донецка. Выявлен 

вклад экологического фактора риска (на модели ТМ), военного (последствие 

локального военного конфликта) и эпидемического дистресса (от пандемии 

COVID-19) в состояние здоровье населения. Установлены 4 типа динамики 

смертности в ДНР в зависимости от определяющих риск-факторов. На уровни 

младенческой смертности (МС) максимальное влияние оказал военный дистресс, 

а на показатели перинатальной смертности (ПС) и мертворождения (МР) – 

эпидемический. Показано, что загрязнение окружающей среды ТМ является 

наиболее важным фактором риска заболеваемости ССС всех групп населения, 

ведущий фактор риска заболеваемости болезнями органов дыхания – последствия 

пандемии COVID-19 на фоне загрязнения окружающей среды. Установлено, что 

уровни заболеваемости болезнями крови определяются всеми тремя факторами 

риска. Выявлены взаимосвязи загрязнения ТМ почвы и их содержанием в 
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биомаркерах населения. Разработаны модели прогнозирования абсолютного риска 

развития инфаркта миокарда и инсульта в зависимости от концентрации ТМ в 

почве района проживания. Научно обоснованы и разработаны гигиенические 

рекомендации и программа превентивного питания для снижения токсического 

эффекта ТМ у населения промышленного региона. 

Теоретическая и практическая значимость работы.  

На основе проведенных исследований получены новые научные данные об 

особенностях изменения показателей состояния здоровья населения техногенного 

региона в условиях последствий стресс-индуцированных состояний, выявлен 

вклад экологического фактора, локального военного конфликта, последствий 

пандемии COVID-19. Полученные данные использованы при обосновании 

прогноза изменений показателей состояния здоровья, в т.ч. по основным 

нозологиям сердечно-сосудистой и дыхательной систем, болезней крови 

взрослого, подросткового и детского населения индустриального региона с 

учетом вклада ТМ, стресс-индуцированных состояний в современных социально-

экономических условиях. Полученные результаты могут применяться для 

проведения дальнейших исследований в области усовершенствования методов 

оценки влияния загрязнения почв на показатели здоровья – заболеваемости, 

распространенности и смертности – в экокризисных регионах. Внедрение 

разработанных гигиенических рекомендаций позволит реализовать 

разработанные прогноз и меры профилактики заболеваемости и смертности 

населения ДНР. Разработанная нейросетевая модель прогнозирования 

абсолютного риска развития инфаркта миокарда и инсульта может применяться в 

практическом здравоохранении с целью управления рисками развития данных 

нозологий. 

Методология и методы исследования.  

Гигиенические – для оценки экологической ситуации, уровня загрязнения 

окружающей среды тяжелыми металлами, концентрации тяжелых металлов в 

биомаркерах населения экокризисного региона, санитарно-статистические – для 
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анализа состояния здоровья населения ДНР и г. Донецка по районам, 

статистические (параметрические, непараметрические, метод искусственных 

нейронных сетей) – для обработки полученных данных и разработки методики 

прогнозирования. 

Положения, выносимые на защиту. 

1. В регионе в современных условиях отмечается улучшение качества 

атмосферного воздуха, ухудшение – питьевой воды, при этом значимых различий 

показателей почвы по сравнению с довоенным периодом не выявлено, что 

позволяет считать загрязнение почвы наименее мигрирующим и наиболее 

информативным объектом ОС при оценке влияния на здоровье населения. В 

качестве показателя экологического риска целесообразно использовать ТМ. 

2. Показатели заболеваемости и распространенности большинства 

нозологий по г. Донецку значимо выше, чем среди всего городского населения и 

по ДНР в целом. Определены 4 типа динамики смертности населения ДНР в 2010-

2021 гг. с учетом риск-факторов и 3 основные нозологии – причины роста 

смертности в период пандемии новой коронавирусной инфекции. Установлена 

общая тенденция к росту МС в Республике от всех причин в период пандемии. 

3. Загрязнение окружающей среды ТМ является одним из индикаторов 

риска детской смертности. В условиях экокризисного региона на уровни МС 

максимальное влияние оказал военный дистресс, а на показатели ПС и МР – 

эпидемический дистресс. 

4. На заболеваемость сердечно-сосудистой патологией населения влияет 

загрязнение ОС ТМ. Так, экологический фактор риска является определяющим 

заболеваемость и смертность взрослого населения инфарктом миокарда (ИМ) и 

инсультом (ИН), а военный и эпидемический дистресс усугубляют действие ТМ. 

В формировании уровней распространенности сердечно-сосудистой патологии у 

детей ведущая роль принадлежит последствиям стресс-индуцированных 

состояний на фоне загрязнения ОС. 

5. Ведущий фактор риска заболеваемости населения болезнями органов 

дыхания (ОД) – последствия пандемии COVID-19 на фоне загрязнения ОС. 
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Возрастными группами с наибольшими уровнями распространенности и 

заболеваемости являются дети и подростки. 

6. На заболеваемость болезнями крови всех групп населения влияет 

загрязнение ОС ТМ. Уровни распространенности среди детей железодефицитных 

анемий (ЖА) в довоенный период и всех болезней крови в военные периоды 

определяются загрязненными районами, последствия стресс-индуцированных 

состояний усугубляют неблагоприятное действие ТМ на детей, в первую очередь 

из пострадавших районов.  

7. Корреляция между максимальной кратностью превышения предельно 

допустимой концентрации (или фоновых показателей) и долей лиц с 

превышением содержания ТМ в биомаркерах среди взрослых установлена с 

кадмием, у детей – со свинцом. 

8. Предлагаемые нейросетевые модели позволяют прогнозировать 

показатели абсолютного риска развития инфаркта миокарда и инсульта. Всем 

группам населения, включая детей, проживающим в экокризисном регионе, 

рекомендовано превентивное питание, в частности, индивидуальная 

пектинопрофилактика. 

Степень достоверности полученных данных.  

Достоверность результатов, изложенных в диссертационной работе, 

базируется на использовании современных, метрологически поверенных средств 

и методов исследований, достаточном объеме материала, использовании методик, 

адекватных поставленным задачам и применении современных методов 

статистического анализа. Положения, изложенные в диссертации, построены на 

достаточно изученных и проверяемых (воспроизводимых) фактах, они 

согласуются с имеющимися опубликованными данными.  

Апробация результатов исследований.  

Основные положения диссертационной работы были представлены и 

обсуждены на II Республиканской с международным участием научно-

практической конференции «Вспомогательные репродуктивные технологии: 

проблемы и перспективы» (Витебск, 2020), III Сonferinţă ştiinţifică internaţională 
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«Sănătatea, medicina şi bioetica în societatea contemporană: studii inter şi 

pluridisciplinare», (Республика Молдова, 2020), XI, XII, XIII Международной 

научно-практической интернет-конференции «Состояние здоровья: медицинские, 

социальные и психолого-педагогические аспекты» (Чита-Семей, 2020, 2021, 

2022), Международных научных конференциях «Донецкие чтения: образование, 

наука, инновации, культура и вызовы современности» (Донецк, 2020, 2021, 2022), 

IV, V, VI Международных медицинских форумах «Наука побеждать… болезнь» 

(Донецк, 2020, 2021, 2022), I, II Национальных конгрессах с международным 

участием по экологии человека, гигиене и медицине окружающей среды 

«СЫСИНСКИЕ ЧТЕНИЯ» (Москва, 2020, 2021), Республиканской научно-

практической конференции с международным участием «Актуальные вопросы 

детской кардиологии» (Донецк, 2021, 2022), Республиканской научно-

практической online-конференции с международным участием «Актуальные 

проблемы медицины труда и промышленной экологии» (Донецк, 2021), 

Международной межведомственной научно-практической online-конференции 

«Новая парадигма междисциплинарного взаимодействия в условиях пандемии 

COVID-19: вызовы и решения» (Донецк, 2021), II, III Республиканских научно-

практической интернет-конференциях «Республиканский и международный опыт 

охраны репродуктивного здоровья детей, подростков и молодежи», приуроченной 

к Международному дню защиты детей (Донецк, 2021, 2022), III, IV 

Международных научно-практических online-конференциях «Инновационные 

перспективы медицины Донбасса» в рамках VII, VIII Международных научных 

форумов ДНР «Инновационные перспективы Донбасса: инфраструктурное и 

социально-экономическое развитие» (Донецк, 2021, 2022), Международной 

научно-практической online-конференции «Актуальные проблемы гигиены 

промышленного региона», посвященной 90-летию кафедры гигиены и экологии 

им. профессора О.А. Ласткова (Донецк, 2022), National Conference with 

international participation «Water and Health: threats and opportunities» (Республика 

Молдова, 2022), I Международной научной конференции «Проблемы 
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техносферной и экологической безопасности в промышленности, строительстве и 

городском хозяйстве» (Макеевка, 2023). 

Апробация работы состоялась на апробационном семинаре по гигиене 

ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России, протокол № 2 от 26.01.2023 г. 

Внедрение в практику результатов исследования.  

Материалы диссертации внедрены в практику Республиканского центра 

санитарно-эпидемиологического надзора Государственной санитарно-

эпидемиологической службы Министерства здравоохранения Донецкой Народной 

Республики, в педагогический процесс кафедр гигиены и экологии им. проф. 

О.А. Ласткова, гигиены ФИПО, общественного здоровья, здравоохранения и 

экономики здравоохранения ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России. 

Личный вклад соискателя.  

Диссертация является самостоятельным научным трудом соискателя. 

Автором под руководством научного консультанта определены цель и задачи 

исследования. Самостоятельно проведен патентный поиск и анализ научной 

литературы по данной теме. Соискатель непосредственно провел первичное 

изучение официальных статистических данных о качестве окружающей среды (в 

т.ч. содержании ТМ в почвах г. Донецка) и показателях состояния здоровья 

(заболеваемость, распространенность, смертность) населения ДНР за 2010-2021 

гг., анализ взаимосвязей загрязнения окружающей среды с состоянием здоровья 

взрослого, подросткового и детского населения, разработал гигиенические 

рекомендации по прогнозированию патологии у жителей экокризисного региона в 

условиях последствий стресс-индуцированных состояний. Автором лично 

проведен сбор, изучение, анализ и обобщение полученных результатов, 

статистический анализ материалов, полученных данных, сформулированы 

основные положения диссертации, практические рекомендации и выводы. В 

работах, выполненных в соавторстве, реализованы идеи соискателя. В процессе 

выполнения работы не использованы идеи и разработки соавторов.  
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Публикации.  

По материалам диссертации опубликовано 44 работы: 7 глав в 2 

монографиях; 12 статей в ведущих рецензируемых научных журналах, 

рекомендованных Высшей аттестационной комиссией Донецкой Народной 

Республики и Российской Федерации для опубликования основных результатов 

диссертации на соискание учёных степеней кандидата и доктора наук; 13 статей в 

других изданиях; 17 тезисов и материалов конференций, конгрессов и форумов.  
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ГЛАВА 1 

 

ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЙ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СОМАТИЧЕСКОГО 

ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ПОД ВЛИЯНИЕМ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО, 

ВОЕННОГО И ЭПИДЕМИЧЕСКОГО СТРЕСС-ФАКТОРОВ РИСКА 

(АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 

Неблагоприятное состояние окружающей среды предопределяет 

социальные проблемы, а, следовательно, снижает качество жизни и состояние 

здоровья человека. Экологические проблемы, возникающие в результате 

хозяйственной деятельности человека, неразрывно связаны с экономическими и 

социальными сферами жизни.  

По данным Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека одними из наиболее значимых факторов 

среды обитания, формирующих состояние санитарно-эпидемиологического 

благополучия и здоровья населения Российской Федерации являются санитарно-

гигиенические (химические, биологические, физические) факторы [133, 135]. 

Динамика изменения численности населения Российской Федерации, 

подверженного влиянию комплекса факторов среды обитания за период с 2012 по 

2019 год представлена на рисунке 1.1. 

В структуре санитарно-гигиенических факторов, формирующих состояние 

здоровья населения РФ, ведущее место принадлежит комплексной химической 

нагрузке. Основными показателями состояния здоровья населения, на которые 

влияет данный комплекс факторов, являются: заболеваемость всего населения, в 

том числе детей и взрослых; распространенность болезней органов дыхания, в 

том числе у детей, распространенность болезней органов пищеварения, в том 

числе у детей, болезней эндокринной системы, мочеполовой системы у детей, 

болезней нервной системы у детей, злокачественных новообразований, болезней 

костно-мышечной системы; заболеваемость с временной утратой 

трудоспособности, развитие врожденных аномалий у детей; травмы и отравления; 
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смертность всего населения, в том числе от болезней системы кровообращения и 

злокачественных новообразований; младенческая смертность [133]. 

 

Рисунок 1.1 – Изменение численности населения Российской Федерации, 

подверженного воздействию факторов среды обитания, в период с 2012 по 2019 

год, млн. чел. [Привод. по: 133]. 

Гигиенически значимой проблемой в большинстве промышленно развитых 

регионов России является высокий уровень заболеваемости населения, связанный 

с интенсивным и стойким загрязнением среды обитания химическими 

соединениями, в частности тяжелыми металлами, которые в определенных 

случаях выступают ведущим гигиеническим фактором, определяющим характер и 

направление развития биогеоценозов [6, 77-78, 87, 132, 137, 18, 200]. Одним из 

таких регионов с высоким уровнем концентрации промышленного производства, 

несомненно, является Донбасс. 

Донецкая область (до 2014 года, впоследствии – Донецкая Народная 

Республика) являлась крупнейшим индустриальным регионом Украины и 

абсолютным лидером промышленности страны. Экономика региона занимала 

ведущие позиции в производстве важнейших видов продукции. Характерной 

особенностью хозяйственного комплекса области являлось сочетание мощной 



16 

промышленности с многоотраслевым сельским хозяйством и развитой 

транспортной системой. Основными отраслями промышленности до 

сегодняшнего времени являются металлургия и горнодобывающая 

промышленность – в регионе расположены крупные металлургические 

комбинаты, шахты, добывающие уголь, железную руду и другие полезные 

ископаемые; химическая промышленность – развиты производство удобрений, 

пластмасс, лакокрасочных материалов и др.; электроэнергетика, значима роль 

коксохимии, машиностроения, пищевой промышленности, производство 

строительных материалов (в ДНР действуют крупные предприятия, 

занимающиеся производством кирпича, бетона, асфальта и др.). В 

территориальной структуре промышленного комплекса Донецкого региона 

преобладают крупные промышленные образования – промышленные 

агломерации и узлы. Одна из особенностей промышленности – неравномерное ее 

размещение: основная часть индустриального потенциала расположена в 

центральной горнопромышленной области региона – Донецке, Макеевке, 

Мариуполе, Горловке, Енакиево, Харцызске. На территории этих городов 

находится более 70% всех предприятий региона. Интенсивное промышленное 

производство и длительное существование тяжелой индустрии привели к 

серьезным экологическим проблемам на данной территории. Бывшая Донецкая 

область являлась одной из крупнейших областей по территории, населению и 

развитию народнохозяйственного комплекса, что обусловило чрезвычайно 

высокую нагрузку на экологическое состояние региона и явилось основной 

причиной загрязнения окружающей среды, развития заболеваемости и увеличения 

смертности населения [24, 56, 65-66]. 

В настоящее время в регионе имеются практически все отрасли 

промышленности, которые являются экологически опасными. Выбросы в 

атмосферу, загрязнение водоемов, наличие огромного количества промышленных 

отходов усугубляют экологическую ситуацию. Способность загрязнителей 

мигрировать с помощью воздушного переноса, вымывание атмосферными 

осадками, выветривание породных отвалов вызывает загрязнение окружающей 
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среды на больших территориях [83, 113, 189]. Известно, что это загрязнение 

распространяется на все среды: воздух, почву и воду [232].  

По данным ряда авторов [39, 159] 92–94% выбросов в атмосферный воздух 

города приходится на АП Шахта им.Засядько, 11 шахт Донецкой угольной 

энергетической компании, ЗАО «Донецксталь – металлургический завод», ЗАО 

«Миниметаллургический завод «Истил» и ОАО «Донецкий металлургический 

завод», ОАО «Донецккокс», завод «Донвторцветмет».  

Результаты исследований [26, 156, 189] доказали, в атмосферном воздухе 

Донецкого региона присутствует более 20 техногенных ксенобиотиков разной 

степени опасности в концентрациях, превышающих гигиенические нормативы. 

При этом доля взвешенных веществ составляет более 15%.  

Ряд исследований [26, 28, 30] показал, что в районе размещения 

предприятий цветной металлургии атмосферный воздух загрязнен оксидами серы 

и азота, соединениями алюминия, фтора, свинца, цинка, кадмия, меди, ртути, 

мышьяка, минеральными кислотами и другими ксенобиотиками. 

Во многих работах авторы указывают на то, что выбросы автотранспорта 

загрязняют воздушный бассейн соединениями свинца, при этом вклад 

автотранспорта в глобальное загрязнение атмосферы свинцом составляет около 

98% [119, 279, 292, 317]. Некоторые ученые отмечают, что до 50% свинца, 

который выбрасывается с выхлопными газами оседает на расстоянии около 100 м 

от автомобильной дороги. Оставшаяся часть свинца находится во взвешенном 

состоянии в атмосферном воздухе в течение 1-4 недель, а затем осаждается на 

почве либо вымывается осадками на более удаленные территории [84, 121]. В 

атмосферном воздухе вблизи транспортных магистралей содержание свинца 

составляет 14,0-38,0 мкг/м3, в городах в целом – колеблется от 1,0 до 5,0 мкг/м3.  

Большинство исследований состояния атмосферного воздуха Донецкого 

региона и города Донецка были проведены до 2014г. [3, 25, 29, 52, 156], однако, 

следует принять во внимание, что за период с 2014 года ряд предприятий 

химической, коксохимической, горнодобывающей промышленности снизил 

выпуск продукции, либо вообще прекратил свою деятельность, при этом 

http://masters.donntu.ru/2015/feht/semchenko/library/article2.htm#lib
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появились новые отрасли производства (фармацевтическая, пищевая и др.), что 

требует детального изучения изменений состояния атмосферного воздуха 

региона.  

Опасность для здоровья человека представляет и загрязнение водной среды, 

в то же время деятельность человека и является основным фактором загрязнения. 

Наиболее распространенными загрязняющими веществами в поверхностных 

водах являются фенолы, легко окисляемые органические вещества, соединения 

меди, цинка, формальдегид и др. Большое количество поллютантов вносится в 

поверхностные воды со сточными водами предприятий черной и цветной 

металлургии, химической, нефтехимической, газовой, угольной промышленности, 

предприятий сельского и коммунального хозяйства, поверхностным стоком с 

прилегающих территорий [666]. Сброс сточных вод в реки Донецкого региона 

приводит к их загрязнению такими веществами, как аммонийный и нитратный 

азот, фенолы, формальдегиды, тяжелые металлы, нефтепродукты, сульфаты и т.д. 

В результате наблюдается ухудшение качества воды источников питьевого 

водоснабжения по минерализации, сульфатам и жесткости. Сточные воды 

транспортных предприятий загрязнены нефтепродуктами. По данным ряда 

исследований [24, 56, 129] каждая пятая проба воды, взятая перед подачей в 

распределительную сеть, в Донецком регионе (до 2014 г.) не соответствовала 

гигиеническим требованиям по санитарно-химическим (23,6%) и 

микробиологическим показателям (13%). Большинство ведомственных 

водопроводов (62%), преимущественно агропромышленного хозяйства, не имело 

организованных зон санитарной охраны и необходимого комплекса очистных 

сооружений, почти каждый второй подавал воду без обеззараживания.  

По данным многочисленных исследований поверхностные слои почвы 

благодаря своей структуре накапливают опасные для здоровья человека 

загрязняющие вещества, в том числе и ТМ [4, 61, 70, 116, 140, 154]. Учитывая при 

этом оседлый образ жизни, то есть длительное пребывание человека в одной 

местности, необходимо обратить внимание на пролонгированное воздействие ТМ 

на человека. Проявляется оно в получении ощутимого вреда не единовременно с 

http://masters.donntu.ru/2015/feht/semchenko/library/article2.htm#lib
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однократным поступлением большой дозы яда, а в усвоении небольших 

концентраций веществ в течении многих лет, приводящем к их аккумулированию 

в костях и органах. 

В Донбассе преобладают одни из самых плодородных почв в мире – 

черноземы и серые лесные почвы, они занимают 81,9% площади 

сельскохозяйственных угодий, что составляет 33,9 млн. га. Вместе с тем, по 

данным Национального научного центра «Институт почвоведения и агрохимии 

им. А. Н. Соколовского» лишь 20% сельскохозяйственных угодий пригодны для 

выращивания экологически чистой растительной продукции [цит. по 180]. 

Предприятия Донецкого региона ежегодно выбрасывают в атмосферу около 16 

млн. тонн вредных веществ. Приоритетными химическими загрязнителями 

металлургических заводов являются свинец, цинк, хром, мель, никель, кадмий, 

железо [226]. Загрязнение почвы является индикатором геохимического 

состояния окружающей среды в целом и отражает результаты многолетнего 

накопления загрязняющих веществ на территории региона [53, 57, 79, 144, 145, 

158, 190]. Максимальное содержание металлов в почвах наблюдается в 

промышленной зоне и прилегающих к ней территориях радиусом 1-3 км. По мере 

удаления от источника загрязнения содержание ТМ в почвах снижается и на 

расстоянии 15000-20000 м их концентрация достигает фонового уровня или 

приближается к нему [22, 180]. 

Исследования, проведенные до локального военного конфликта в Донбассе, 

показали, что почвы региона содержали 13 потенциально опасных ксенобиотиков 

в концентрациях, превышающих гигиенические нормативы либо фоновые 

показатели [7, 123, 152, 172]. По данным [74] от 72% до 95,3% жителей бывшей 

Донецкой области проживали на территориях с чрезмерно высокой степенью 

химического загрязнения почвы (удельный вес анализов почвенного химического 

состава с превышением ПДК больше 50%). При этом содержание свинца в 

пахотном слое почвы региона составляло от 76,2-109,3 мг/кг, меди – 0,5-0,6 ПДК, 

цинка – 69,5-72,1 мг/кг: 1,9 ПДК; никеля – 1,5-2,0 ПДК; марганца – 1,2-1,3 ПДК; 

хрома – до 1,5 ПДК. Показано, что по результатам гигиенической оценки 
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состояния химического загрязнения пищевых продуктов, произведенных из 

местного сырья 12,9-15,6% анализов продуктов превышали гигиенические 

регламенты по содержанию ТМ. В настоящее время, с одной стороны, снижение 

производственных мощностей и уменьшение автомобильного трафика привели к 

улучшению качества атмосферного воздуха и, соответственно, почвы, а с другой – 

недостатки в организации санитарной очистки территории населенных пунктов, 

несоблюдение требований санитарного законодательства при сборе, накоплении и 

удалении производственных и твердых бытовых отходов неблагоприятно влияют 

на показатели почвы.   

Почвы г. Донецка являются типичными для городских условий 

промышленного Донбасса. Они подвержены комплексному техногенному 

влиянию, выраженному в значительном физико-механическом преобразовании, 

связанном со строительством и эксплуатацией разнообразных зданий и 

сооружений, жилых домов, с обработкой дачных участков, прокладкой различных 

коммуникаций, строительством автомобильных и железных дорог, с разработкой 

угольных месторождений, организацией различных полигонов и накопителей 

отходов. Таким образом, характер большей части почв перемешанный и 

насыпной. Гумусированные рыхлые отложения, среди которых выделяются 

насыпные грунты техногенного происхождения и первичные реликтовые почвы, 

подвергнутые различной степени техногенной деградации, служат почвами 

городской территории [88, 159]. По данным Семченко Т. С., Выборова С. Г. 

(2015) первичные (не измененные) почвы имеют мозаичный характер 

распространения. Они сохранены лишь в небольших парковых зонах, на 

пустырях, не пригодных для строительства, где за вычетом техногенно 

трансформированных почв они занимают не более 30 % площади. Основной 

причиной загрязнения почв города Донецка являются промышленные и 

техногенные выбросы [159].  

В настоящее время ситуация осложнена продолжающимся военным 

конфликтом. Международная благотворительная организация «Экология-Право-

Человек» провела независимые экспертизы в зоне боевых действий и 
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предоставила такие данные: «Проведены исследования почв во время выездов в 

зону военных действий. Результаты исследований свидетельствуют о 

значительном содержании тяжелых металлов на месте разрывов снарядов. Так, 

концентрация титана в пробе почвы на месте разрыва снарядов в 150 раз 

превышает фоновые показатели. Есть превышение по сульфатам в 2,5 раза, также 

по ванадию, свинцу, кадмию. Именно сплавы титана и ванадия используются в 

авиационной и ракетной технике» [цит. по 65]. По данным [65] последствиями 

воздействия химических факторов во время военных действий являются: 

изменение качества или газового состава атмосферы, изменение (ухудшение) 

химического состава грунтовых и поверхностных вод, их солевого состава и 

кислотности, загрязнение почв отравляющими и токсичными веществами. 

Обыкновенные пули обычно состоят из свинца, пули, пробивающие танковую 

броню, содержат уран, взрывчатые вещества имеют в своем составе углерод и 

азот, а иногда и ртуть. Необходимо учитывать и загрязнение грунтов 

нефтепродуктами от техники, разрушенных емкостей с ГСМ. Загрязнение 

водоемов в период боевых действий идет наиболее активно за счет смыва с 

территории широкого спектра загрязнений, вскрытых взрывами из 

поверхностного слоя почвы, дополнительно механически измельченных. Среди 

других негативных факторов – загрязнение почв от боеприпасов с фосфором. Еще 

до 2022 года в пробах из района Ясиноватой после применения фосфорных 

боеприпасов экологи выявляли более чем 12-кратное превышение норм ПДК по 

общему фосфору и более чем 240-кратное – фонового значения по подвижному 

фосфору [65].  

Таким образом представляет интерес оценка влияния загрязнения почвы и 

воды на состояние здоровья населения и в условиях локального военного 

конфликта.  

По данным ряда исследований [22, 64, 73, 126, 157] в регионах с худшими 

эколого-гигиеническими условиями продолжительность жизни мужчин в городах 

в среднем на 1,9 года короче, чем на территории с более благоприятными 

условиями. У женщин, живущих в городах относительно благоприятных в 

http://masters.donntu.ru/2015/feht/semchenko/library/article2.htm#lib
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экологическом отношении регионов, продолжительность жизни по преимуществу 

на 0,5–2,0 года, а в среднем на 1,3 года выше, чем на интенсивно загрязненных 

территориях. Среднегрупповые коэффициенты стандартизованной смертности в 

регионах с более благоприятными эколого-гигиеническими условиями 

составляют у мужчин 15,1 на 1000 человек, а у женщин — 8,2. В группе 

экологически неблагополучных районов — соответственно 17,0 и 9,2. Таким 

образом, в регионах с более высокой техногенной нагрузкой на среду обитания 

человека показатели, характеризующие качество здоровья населения, заметно 

хуже [89, 90, 165]. Так, установлено, что в районах г. Кирова с интенсивным 

загрязнением атмосферного воздуха взвешенными веществами отмечался 

статистически значимый по сравнению с контрольным районом высокий уровень 

первичной заболеваемости и распространенности болезней системы 

кровообращения фактически по всем нозологическим формам, исключение 

составляли хронические ревматические болезни сердца. В данных районах 

величины относительного риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 

составляли для болезней, характеризующихся повышенным артериальным 

давлением, 1,26–3,07, цереброваскулярных болезней — 1,13–1,67, ишемической 

болезни сердца — 1,25–1,85 [141]. Данные ряда исследований [1, 5, 28, 30, 67, 317, 

343] показали, что сердечно-сосудистые, онкологические, нервно-психические 

заболевания, патологии легких, аллергозы, патологии беременности и родов, 

детская заболеваемость и смертность относятся к экозависимой патологии. 

Здоровье населения Российской Федерации в значительной степени зависит 

и от качества используемых водных ресурсов. Многие заболевания могут быть 

вызваны длительным употреблением воды, качество которой не соответствует 

гигиеническим требованиям [54, 102, 126]. Загрязнению водных объектов в 

значительной степени способствуют сбросы в водные объекты неочищенных 

сточных вод, которые возникают в результате деятельности предприятий и 

хозяйственной деятельности человека. Серьезной экологической проблемой 

является загрязнение вод ТМ. Согласно ГОСТ 17.4.1.02-83, большинство из них 

соответствуют 1 классу опасности [33]. ТМ относятся к классу консервативных 
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загрязняющих веществ, которые не разлагаются в природных водах, а только 

изменяют форму своего существования, сохраняются в ней длительное время 

после устранения источника загрязнения [35]. Соединяясь с биомолекулами 

(белками, липидами и др.), они образуют комплексные соединения [166]. Из 

водных систем ТМ могут включаться в круговорот веществ и мигрировать по 

трофическим цепям в организм человека при употреблении в пищу рыбных и 

мясных продуктов, овощей и фруктов [136]. При кумулятивном действии ТМ 

могут обладать канцерогенными, мутагенными и тератогенными свойствами [59, 

143, 174]. Наиболее распространенными ТМ в водных объектах на границе 

Российской Федерации являлись медь, цинк, никель и марганец. Наиболее 

загрязненными оказались участки рек на границе с Норвегией, Украиной, 

Казахстаном и Китаем [135]. ТМ, оставаясь токсичными даже в следовых 

количествах, оказывают негативное влияние на водные экосистемы и организм 

человека [68, 205, 228, 283, 304, 315, 316, 344, 346]. 

Длительное употребление воды, содержащей в своем составе ТМ, оказывает 

негативное воздействие на организм. Чаще всего из-за накопления тяжелых 

металлов в организме страдают сердечно-сосудистая система, желудочно-

кишечный тракт и центральная нервная система. В связи с этим развиваются 

такие болезни со стороны ССС, как инсульт, инфаркт миокарда, гипертония, 

аритмия, со стороны ЦНС – мигрень, головокружения, депрессия, бессонница, а 

со стороны ЖКТ – язвенная болезнь, гастрит, панкреатит, дисбактериоз [цит. по 

23]. 

Таким образом, загрязнение тяжелыми металлами (ТМ), которые являются 

самыми распространенными поллютантами, является одним из самых сильных по 

действию и наиболее распространенным химическим загрязнением.  

Термин «тяжелые металлы», характеризующий широкую группу 

загрязняющих веществ, получил в последнее время значительное 

распространение. В различных научных и прикладных работах авторы по-разному 

трактуют значение этого понятия. В связи с этим количество элементов, 

относимых к группе ТМ, изменяется в широких пределах. В качестве критериев 
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принадлежности используются многочисленные признаки и свойства: атомная 

масса, плотность, токсичность, распространенность в природной среде, степень 

вовлеченности в природные и техногенные циклы. В некоторых случаях под 

определение ТМ попадают элементы, относящиеся к «хрупким» (например, 

висмут) или металлоидам (например, мышьяк) [126]. 

В отдельных работах, посвященных проблемам загрязнения окружающей 

среды и экологического мониторинга к ТМ относят более 40 элементов [177, 246, 

342]. При этом важную роль в категорировании ТМ играет их высокая 

токсичность для живых организмов в относительно низких концентрациях, а 

также способность к биоаккумуляции и биомагнификации [35]. 

Так, в ставших уже классическими работах Ю.А. Израэля (1979) в перечне 

химических веществ, подлежащих определению в природных средах на фоновых 

станциях в биосферных заповедниках, в разделе «Тяжелые металлы» названы Pb, 

Hg, Cd, As. С другой стороны, согласно решению Целевой группы по выбросам 

тяжелых металлов, работающей под эгидой Европейской Экономической 

Комиссии ООН и занимающейся сбором, и анализом информации о выбросах 

загрязняющих веществ в европейских странах, только Zn, As, Se и Sb были 

отнесены к ТМ. По определению Н. Реймерса отдельно от ТМ стоят благородные 

и редкие металлы, соответственно, остаются только Pb, Cu, Zn, Ni, Cd, Co, Sb, Sn, 

Bi, Hg. В прикладных работах к числу ТМ чаще всего добавляют Pt, Ag, W, Fe, 

Au, Mn. По классификации Н. Реймерса, 1992 г. тяжелыми следует считать 

металлы с плотностью более 5 г/см3 [цит. по: 148]. 

В биосферу большая часть ТМ попадает и распространяется вследствие 

сжигания природного топлива. При сжигании угля в горной промышленности, а 

также в сточных водах наибольшая концентрация металлов приходится на свинец, 

затем на марганец, хром, никель, кадмий, кобальт, цинк, железо, медь [139, 289, 

350]. В состав золы входят Si, Al, Fe, Co, Ca, Mg, Ti, Mn, Cr и другие [110]. 

Молибден используется в металлургии для изготовления сплавов нержавеющей 

стали и чугуна. В атмосфере большинство ТМ встречается в виде твердых частиц, 
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адсорбированных на других частицах, или в виде солей. Из атмосферы они 

попадают в почву [27, 44, 111, 321, 348, 349].  

Особенно сильно загрязнены ТМ почвы в старых городах с долгой 

промышленной историей [69, 318, 322], к которым относится и город Донецк. ТМ, 

распространяемые аэрогенным путем, рассеиваются на большое расстояние 

вокруг металлургических заводов, тепловых станций, сжигающих уголь, и других 

предприятий, оседают на ближайших сельскохозяйственных угодьях. В 

сельскохозяйственные земли ТМ попадают из органических и минеральных 

удобрений, мелиорантов, средств защиты растений [175, 191]. Деятельность 

человека неразрывно связана с выбросами ТМ в окружающую среду. Основными 

источниками ТМ служат горнодобывающие и обогатительные комплексы, черная 

и цветная металлургия, автомобильный транспорт, котельные, работающие на 

твердом и жидком топливе, мусоросжигающие заводы, сельское хозяйство 

(применение удобрений и пестицидов) [169]. Антропогенные процессы, 

определяя в ряде мест формирование качественно новых антропогенных 

биохимических провинций, неизбежно сопровождаются комплексной 

полиэлементной химизацией (металлизацией) по следующей цепи: источники 

загрязнений (выбросы, отходы, стоки) — депонирование (почва, донные 

отложения) — жизнеобеспечивающие среды (воздух, вода, продукты питания) — 

организм человека [166]. Важная роль в циркуляции химических веществ в 

окружающей среде принадлежит почве. Являясь ключевой средой наземных 

экосистем и универсальным адсорбентом, почва отражает уровень многолетнего 

антропогенного воздействия на окружающую среду в целом и при насыщении ее 

химическими элементами может стать источником вторичного загрязнения воды 

водоемов, атмосферного воздуха, кормов животных, продуктов питания [159, 171, 

191, 201-204]. 

Попавшие в окружающую среду соединения ТМ загрязняют атмосферный 

воздух, воду, почву, попадают в растения и организмы животных, населяющих 

данную местность [212, 213, 313, 327-329]. Информацию о загрязненности 

окружающей среды ТМ можно получить благодаря исследованию снегового 
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покрова. Снег может отразить временны́е особенности загрязнения атмосферного 

воздуха ТМ [17, 20, 21, 81, 168]. В период таяния снега ТМ проникают в почву, 

попадают в водные объекты, подземные водоносные горизонты, что может 

приводить к загрязнению данных сред. Миграция металлов в биосфере позволяет 

объяснить пути поступления их в организм человека (рисунок 1.2) [169]. 

Каждый ТМ обладает своим механизмом токсического действия, однако 

при этом, в основном, в повышенных концентрациях ТМ являются тиоловыми 

ядами – веществами, способными блокировать сульфгидрильные (SH-) группы 

белков и тем самым нарушать обменные процессы в организме. При этом 

происходит ингибирование или полное прекращение окислительно-

восстановительных реакций в клетках [279]. 

Механизмы и скорость проникновения ТМ через разные биологические 

барьеры и среды зависят от физико-химических свойств указанных веществ, 

химического состава и условий внутренней среды организма [23]. 

 

Рисунок 1.2 – Пути поступления тяжелых металлов в организм человека 

[169]. 

В результате взаимопревращений между поступившими в организм 

металлами или их соединениями и химическими веществами различных тканей и 
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органов могут образоваться новые соединения металлов, обладающие иными 

свойствами и по-другому ведущие себя в организме. При этом в разных органах, 

вследствие особенностей обмена, состава и условий среды, пути превращения 

исходных соединений металлов могут быть различными. Отдельные металлы 

могут избирательно накапливаться в определенных органах и длительно 

задерживаться в них. В результате накопление металла в том или ином органе 

может быть или первичным, или вторичным [23]. 

Тяжелые металлы, как известно, содержатся в приземном слое 

атмосферного воздуха: в 1,5–3,5 м над земной поверхностью. Они способны 

мигрировать и аккумулироваться в депонирующих средах: в почве, водной среде, 

в биомассе живых организмов. Содержащиеся в воздухе тяжелые металлы 

способны интенсивно рассеиваться воздушными массами на большие расстояния, 

что повышает опасность загрязнения и деградацию пограничных сред: 

почвенного покрова, водных объектов и живых организмов [40, 73, 299, 300, 309, 

310]. 

По литературным данным до 40% взвешенных веществ атмосферного 

воздуха фиксируется в почве. Так, около 70 % свинца, добавляемого к бензину 

для повышения октанового числа топлива, попадает в атмосферу с 

отработавшими газами, из них 30 % оседает на землю, за счет чего происходит 

накопление тяжелых металлов в поверхностно-пахотном слое почвы (5-10см) 

(Скипин Л.Н., 2007). В почве накапливаются ТМ с увеличением количества 

подвижных форм. Кратность превышения может наблюдаться по хрому до 2, по 

цинку – до 3, по свинцу – до 3,5 раза [109]. Ряд исследований свидетельствует, 

что на расстоянии 0,5 км от отвалов в почве фиксировались превышения по 

кадмию до 5 раз выше уровня ориентировочной допустимой концентрации [2, 31, 

36, 109]. С токсиколого-гигиенических и экологических позиций ТМ как 

загрязнители окружающей среды занимают второе место по степени опасности, 

уступая пестицидам и диоксинам, но значительно опережая диоксиды углерода и 

серы. ТМ не только вызывают токсические эффекты, но и препятствуют 

усвоению эссенциальных нутриентов (микроэлементы и др.), что приводит к 
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возникновению искусственных эндемических болезней (зоб, «черная стопа», 

«уровская болезнь»), повышенному риску онкологических, аллергических 

заболеваний [16, 18, 134, 214, 234, 235, 279, 335]. 

Почва – это специфический компонент биосферы, поскольку она не только 

геохимически аккумулирует компоненты загрязнений, но и выступает как 

природный буфер, контролирующий перенос химических элементов и 

соединений в атмосферу, гидросферу и живое вещество [272]. По данным ВОЗ, от 

80 до 95% ТМ поступают в организм человека по трофическим цепочкам из 

почвы с растительной пищей и продуктами животного происхождения. ТМ, 

накапливающиеся в почвах, достаточно медленно удаляются при выщелачивании, 

потреблении растениями, эрозии и дефляции [38, 272]. Почва, которая находится 

на пересечении всех транспортных путей миграции ксенобиотиков, является 

наиболее чутким индикатором геохимической обстановки в регионе [112, 146]. 

Почва является открытой системой урбанизированных ландшафтов, которая тесно 

связана с атмосферным воздухом, гидросферой и отражает антропогенную 

нагрузку транзиторных сред, накапливая и трансформируя техногенные 

загрязняющие вещества [76, 113, 149, 182, 216]. В отличие от других сред, в почве 

отсутствует возможность ее быстрого очищения, поэтому поллютанты могут 

сохраняться в ней долгие годы и. включаясь в экологические цепи обусловливать 

длительное комплексное и комбинированное воздействие токсикантов на 

организм, что повышает риск возникновения хронических интоксикаций. 

Период полувыведения тяжелых металлов из почв варьирует в зависимости 

от вида металлов: для Zn – от 70 до 510 лет, Cd – от 13 до 1100 лет, Cu – от 310 до 

1500 лет, Pb – от 740 до 5900 лет [271]. В ряде работ показано, что подвижные ТМ 

не деградируют, а перераспределяются между отдельными компонентами 

экосистемы. ТМ накапливаются в биомассе микроорганизмов и растений и по 

трофическим цепочкам передаются в организмы животных и человека, подавляя 

их биологическую активность и жизнедеятельность [8, 127, 147, 163, 170, 188, 

237, 332]. 
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Специфика контаминации почвы по сравнению с другими объектами 

окружающей среды заключается в том, что в самой почве значительно ограничено 

разбавление и распространение загрязняющих веществ от мест поступления [155]. 

Антропогенные загрязнения, поступающие в почву, накапливаются в ней, 

проявляют эффект суммирования по типу потенцирования и синергизма, 

способствуют появлению вторичных продуктов, которые в ряде случаев могут 

быть более токсичными, чем исходные компоненты. По данным ряда авторов [8, 

13, 34, 76, 79, 146, 217, 253, 284-286] экзогенные химические вещества мигрируют 

в почву медленно, вызывая ее сильное загрязнение в местах их непосредственного 

поступления. В результате в почве вокруг крупных промышленных предприятий 

могут накапливаться чрезвычайно высокие концентрации свинца, мышьяка, 

фтора, ртути, кадмия, марганца, никеля и др., в сотни раз превышающие 

возможные максимальные уровни естественного их содержания в почве и, 

приводящие к образованию искусственных биогеохимических провинций. Такие 

биогеохимические провинции служат причиной возникновения экологически 

обусловленных заболеваний. По данным [162] практически на всей территории 

Российской Федерации основными химическими веществами, формирующими 

искусственные биогеохимические провинции, являются свинец, цинк, кадмий, 

никель, медь, хром, ртуть и др.  

Помимо очевидного вреда, который могут наносить валовые формы ТМ, с 

пылью попадающие в дыхательные пути человека и животных, серьезную 

опасность загрязнение подвижными формами ТМ представляет также по причине 

их высокой биодоступности для культурных растений, возделываемых на 

проблемных территориях, выпаса скота, либо скашивания травы для прокорма 

скота и птицы. Потребление этих растений и мяса животных играет важную роль 

в аккумуляции ТМ [1, 239, 243, 263, 281, 325-326, 337, 341]. 

Загрязнение почв кадмием можно рассматривать как одну из наиболее 

серьезных опасностей для здоровья. Согласно СанПин 1.2.3685-21 кадмий 

относится к 1 классу опасности. В антропогенных условиях содержание кадмия в 

поверхностном слое почв обычно возрастает. Даже в лесных и сельских 
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местностях различных стран атмосферное поступление Cd превышает вынос 

этого металла из почвенного профиля [272]. Значительная доля кадмия, 

попадающего в почву, связывается с почвенными химическими комплексами, 

усваиваемыми растениями (до 70% по данным ряда исследований) [118, 120, 137, 

179]. В процессах образования кадмийорганических соединений участвует и 

почвенная микрофлора. В отличие от других токсичных элементов, кадмий легко 

поглощается корнями растений, поскольку находится в подвижных формах. По 

данным ФГБУ «Ростовский референтный центр Россельхознадзора» наибольшие 

средние содержания кадмия выявлены в подсолнечнике – сельскохозяйственной 

культуре наиболее характерной для Донбасского региона. 

В России опасность бария в почвах недооценена, сейчас его следует отнести 

к группе умеренноопасных элементов. Избыток бария в почве, воде и кормах, 

особенно в сочетании с избытком стронция может привести к нарушению 

кальциевого обмена и тяжелому поражению костной системы – «уровская» 

болезнь. В США для осадков сточных вод, применяемых как органическое 

удобрение, принята жесткая ПДК для бария – 100 мг/кг, в то же время предельная 

норма для свинца 500 мг/кг, для цинка 1500 мг/кг, а содержание кобальта вовсе не 

нормируется. Это различие четко указывает на большую опасность бария, чем 

свинца, цинка, кобальта для органических удобрений, что согласуется с низким 

значением ПДД бария, полученным нидерландскими экологами [191]. Барий 

накапливается в пыли некоторых производств: коксохимического, механического 

(в цехах литья и обработки чугуна), цементного [314]. Неблагополучны по 

выбросам производства по переработки бария, горно-обогатительные комбинаты 

добычи и обогащения баритовых, стронциевых, марганцевых руд. По данным 

Ю.Н. Водяницкого и соавт. [191] почвы многих городов загрязнены барием. Так, 

в городских почвах Томска фоновое содержание барием превышено в 5 раз. В г. 

Чусовой, загрязненном отходами металлургического завода, у значительной доли 

бария техногенная природа: 35-74%. Содержание бария в техноземе Чусового 

составляет 270-1000 мг/кг. В Перми, у аэрально загрязненных городских почв 

около 1/3 бария имеет техногенное происхождение.  
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Наиболее значительными источниками поступления таллия во внешнюю 

среду являются предприятия, сжигающие в процессе производства органические 

углеродные топлива (нефть, уголь, мазут и т.п.), где происходит плавление меди, 

свинца, цинка [61, 86, 191, 226]. Поскольку соли таллия хорошо растворимы в 

воде (особенно сульфаты, ацетаты и карбонаты), они попадают через водные 

пространства в окружающую среду и могут накапливаться в культурных 

растениях. Таллий очень подвижен в почвах, его доступность растениям зависит 

от общего содержания в почве и формы соединений [191]. Обычно количество 

таллия в растениях составляет половину его валового содержания в почве, но 

часто оно выше. В России нет нормативов содержания таллия в почвах, но для 

воды они есть. Его ПДК (0,0001 мг/дм3) является самым низким среди тяжелых 

металлов, в 5 раз ниже ПДК ртути (0,0005 мг/дм3), что однозначно характеризует 

крайнюю опасность таллия. 

Свинец относится к элементам I класса опасности и в настоящее время 

занимает первое место среди промышленных загрязнителей по уровню и 

масштабу загрязнения, что вызвано его широким применением в различных 

отраслях промышленности [186, 192]. История загрязнения почвы свинцом берет 

свое начало с конца XX века, когда резко увеличилось количество 

автомобильного транспорта. Достаточно продолжительное время свинец 

добавляли к бензину для повышения его октанового числа, а с учетом малой 

подвижности его ионов это привело к увеличению присутствия вещества в почве. 

Необходимо отметить, что использование этилированного бензина, содержащего 

свинец, было полностью прекращено только в 2021 году. Одна из опасностей 

почвенного загрязнения свинцом – прямая транслокация в продукты питания 

растительного происхождения. Поскольку свинец поступает в почву в виде 

разнообразных и сложных соединений, его реакции могут сильно изменяться от 

места к месту. Вопрос подвижности и устойчивости свинца в почве исследован 

многими учеными. Так, в работах Тайлера [331] показано, что Рb – наиболее 

устойчивый металл и расчетное время, необходимое для снижения его общей 

концентрации на 10% путем выщелачивания, составляет 200 лет для загрязненной 
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почвы и 90 лет для «контрольной». Китагиси и Ямане [280] рассчитали, что 

время, за которое количество Рb в почве снизится вдвое, составляет 740 – 5900 лет 

в зависимости от характера почвы, способа полива и присутствия органического 

вещества. В целом ряд наблюдений над балансом Рb в различных экосистемах 

показывает, что привнос этого элемента существенно превышает его вынос [124, 

220, 229, 272, 302]. Основные источники поступления в организм свинца это 

загрязнённый воздух, почва, вода. Об этом свидетельствуют результаты 

исследования 96 проб атмосферного воздуха Н.Ф. Иваницкой и её коллег [189]: 

среднегодовые концентрации свинца в воздушном бассейне Донецкой области 

превышают ПДК во всех исследованных городах региона в среднем в 2,1 раза; 

загрязнение почв составляет до 10 % территории с концентрацией свинца от 

150±28 до 170±26 мг/кг, в городской зоне имеются аномалии с содержанием 

свинца до 250–400 мг/кг (p < 0,05) [74]. 

Таким образом, почва является наименее мигрирующим объектом 

окружающей среды и может быть выбрана в качестве объекта для изучения 

загрязнения тяжелыми металлами среды обитания. 

Сопоставляя и анализируя данные, полученные рядом исследователей [196, 

222, 225, 270, 290, 298, 311] необходимо отметить, что показатели иммунитета у 

условно здорового населения экокризисного региона существенно отличаются от 

таковых в экологически благополучных регионах. Доказано, что частота развития 

различных заболеваний в экокризисном регионе значительно выше. Это вызвано 

многочисленными и разнообразными нарушениями механизмов 

нейроиммуноэндокринных взаимодействий [193, 215, 230]. Хроническое 

воздействие хрома, кадмия, свинца и цинка даже в дозах, соответствующих 

установленной допустимой суточной, вызывает изменение показателей 

клеточного и гуморального звена иммунитета, с развитием иммуносупрессивного 

состояния [120, 277, 278, 292]. 

Выявлена корреляция между ростом нервных и эндокринных заболеваний и 

увеличением содержания кадмия в волосах [80]. Исследования, проведенные в 

Республике Башкортостан, показали тесную связь между содержанием некоторых 
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микроэлементов в окружающей среде и развитием целого ряда заболеваний, таких 

как зоб, болезнь Грейвса, диабет, рассеянный склероз и другие [цит. по 118]. 

Анализ многих работ [15, 63, 138, 142, 153, 178, 183, 195, 197, 198, 240, 256] 

позволяет утверждать, что патологии беременности и родов, ряд сердечно-

сосудистых и нервно-психических заболеваний, болезней эндокринной системы, 

крови и кроветворных органов, аллергические заболевания напрямую связаны с 

неблагоприятным воздействием окружающей среды. Многие исследователи 

считают, что повышенные концентрации ТМ приводят к росту онкологических 

болезней различной локализации [288, 291, 319, 330, 340]. По данным [9, 10, 171, 

210, 217, 267, 268, 303] установлена зависимость возникновения у населения ряда 

заболеваний в зависимости от концентрации ТМ в почве. Так, повышенное 

содержание кадмия коррелировало с частотой развития сахарного диабета, меди – 

возникновения врожденных аномалий; никеля – реактивных артропатий. У 

подростков с повышенным содержанием комплекса ТМ в волосах чаще 

наблюдается дисгармоничное развитие, снижается уровень здоровья [112, 185]. 

Установлено, что по мере накопления цинка в пахотных почвах растет частота 

заболеваний юношеским и ревматоидным артритами, нервной системы [171].  

Загрязнение окружающей среды тяжелыми металлами приводит к 

увеличению заболеваемости населения хроническими дерматозами, экземами, 

атипичными дерматитами и токсидермиями. Выявлено пагубное влияние тяжелых 

металлов на функциональное состояние щитовидной железы [12, 209, 333]. 

Длительное воздействие свинца и ртути может ухудшить память и вербальные 

навыки. многочисленные исследования [3, 25, 29, 52, 84, 119, 121, 156, 274-276, 

308] свидетельствуют о том, что свинец также нарушает репродуктивную 

функцию и влияет на сердечно-сосудистую систему. Свинцовая интоксикация 

ускоряет процессы развития атеросклероза за счет нарушения обмена 

липопротеидов, активации окислительного стресса и повреждения эндотелия 

сосудов [238, 244-245, 248-250].  

Кадмий – один из основных загрязнителей воздуха, воды и почвы. Этот ТМ 

обладает прямым повреждающим действием на организм человека. Он 
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накапливается даже при минимальном его содержании в окружающей среде и при 

достижении критической концентрации инициирует токсический процесс, 

проявляющийся поражением дыхательной системы, почек, иммуносупрессией и 

канцерогенезом [206, 224, 247, 308, 312, 336, 264]. Высокие дозы кадмия снижают 

адсорбцию кальция костной тканью, что приводит к переломам костей [269]. 

Одним из последствий поступления кадмия в организм, даже в небольших 

концентрациях является развитие артериальной гипертензии. Кадмий снижает 

сократимость, возбудимость и проводимость миокарда [207-208, 233, 242, 251, 

252, 287, 305, 347]. Множество исследований [82, 118, 120, 179, 287] показывают 

повреждение волокон миокарда с возникновением очагов некроза, изменение 

сосудистого тонуса вследствие атеросклеротического поражения стенок сосудов 

индуцированного кадмиевой интоксикацией.  

Кадмий способен проникать через плаценту и обладает выраженным 

тератогенным свойством, нарушая поступление других эссенциальных элементов. 

Нелетальные дозы кадмия способны уменьшать вес и длину тела, печень и почки 

плода без видимых поражений плаценты [236, 297, 320]. Период полувыведения 

кадмия в организме составляет примерно 10-30 лет [320]. В число симптомов и 

признаков отравления кадмием входят «жёлтая линия на зубах», тубулярная или 

клубочковая недостаточность (микрогематурия, протеинурия, лейкоцитурия, 

гипертензия), головокружение, усталость, мочевые конкременты, остеомаляция, 

ринит и аносмия (поражение обонятельного нерва, утрата обоняния), анорексия, 

одышка (поражение лёгких) (рисунок 1.3).  

Поражение лёгких возникает исключительно при ингаляционном способе 

воздействия, в то время как почки страдают при различных путях поступления 

кадмия в организм [236, 255]. Кадмий является специфическим антагонистом 

цинка и селена. По данным Genchi G.et al. (2020), наряду с сильными 

тератогенными и мутагенными эффектами, кадмий оказывает неблагоприятное 

воздействие в низких дозах на репродуктивную функцию, как мужчин, так и 

женщин и влияет на беременность или ее исход [254]. 
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Рисунок 1.3 – Источники поступления кадмия в организм, органы-мишени, 

индикаторы и депо [164]. 

И у женщин, и у мужчин неблагоприятное воздействие на репродуктивную 

систему оказывает и свинец [194, 199]. Острое токсическое и хроническое 

действие свинца оказывает неблагоприятное воздействие на ткани ротовой 

полости и способствует накоплению в зубах [339]. При поступлении в организм 

взрослого человека свинца, кумулируется лишь 1/10, в то время как у детей – 3/4 

поступившей дозы [75]. Свинец и его соединения относятся к группе ядов, 

оказывающих политропное действие. Наиболее ранними признаками являются 

астенический синдром, полинейропатия, энцефалопатия, гематологические 

изменения (анемия, ретикулоцитоз, наличие в периферической крови эритроцитов 

с базофильной зернистостью) [221, 223, 265] (рисунок 1.4).  
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Рисунок 1.4 – Источники поступления свинца в организм, органы-мишени, 

индикаторы и депо [164]. 

Доказана зависимость выраженности гипохромной анемии от степени 

тяжести отравления свинцом. При развёрнутой клинической картине хронической 

свинцовой интоксикации нередко наблюдаются изменения состояния органов 

пищеварения: свинцовая кайма (лиловато-серая полоска по краю дёсен), 

нарушение секреторной и моторной функций желудочно-кишечного тракта, 

свинцовая колика (резкие разлитые схваткообразные боли в животе, особенно в 

области подчревного сплетения), дискинезия желчевыводящей системы [75, 131, 

147, 176, 186, 261]. Повышенное содержание свинца в объектах окружающей 

среды определяет его накопление в биоте. Перемещаясь по эколого-трофическим 

цепям, свинец попадает в организм человека и депонируется в органах-мишенях 
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(мягкие ткани, кости, нервная система, кровь), что может приводить к развитию 

заболеваний нервной, костно-мышечной системы, органов дыхания, 

пищеварения, системы кровообращения, а также увеличению частоты 

встречаемости злокачественных новообразований, самопроизвольных абортов, 

врождённых пороков развития [147, 173, 181, 194, 199, 218, 219, 257, 258].Многие 

авторы констатируют, что сочетанное воздействие свинца и кадмия является 

фактором риска увеличения артериального давления [112, 259-260, 312]. Показано 

[227, 231, 240-241, 273], что комбинированное воздействие данных ксенобиотиков 

в небольших концентрациях приводит не только к кумулятивным или 

синергическим эффектам, но также к усилению повреждающего действия других 

компонентов окружающей среды, например, ультрафиолетовых лучей [231]. 

Политропный характер токсического воздействия свинца и кадмия по мнению 

многих авторов особенно проявляется в почках, печени и органах репродуктивной 

системы, которые являются органами – мишенями для этих металлов.  

Систематическое избыточное поступление цинка в организм приводит к 

воспалительным процессам в легких и бронхах, нарушению углеводного обмена. 

Избыток цинка задерживает рост и нарушает минерализацию костей, приводит к 

фиброзному перерождению поджелудочной железы, может разбалансировать 

метаболические равновесия других металлов [45, 128, 210, 282, 301]. Медь 

вызывает расстройства нервной системы, печени, почек и снижение иммунитета 

[115, 164, 338]. Избыточное поступление меди может стать причиной поражения 

печени (особенно у детей), аллергодерматозов, гемолитической анемии, 

повышения уровня холестерина в крови, аутоиммунных заболеваний, мигрени, 

системных заболеваний соединительной ткани, дис- (гипер-) пигментации кожи. 

Характерно развитие синдрома гиперактивности (неусидчивость, повышенная 

раздражительность), появление непроизвольных движений (тики, миоклония и 

др.). Избыточное содержание меди может приводить к дефициту цинка [19, 128, 

229]. 

Марганец обладает выраженными кумулятивными свойствами, 

накапливаясь в печени, почках, железах внутренней секреции, в меньшей степени 



38 

– в головном мозге и костях [269, 306, 307]. Клиническими проявлениями избытка 

марганца являются психические нарушения, в том числе апатия, эмоциональная 

неустойчивость, беспокойство, бессонница, нарушения поведения, спутанность 

сознания, зрительные галлюцинации. Следует отметить, что избыток марганца 

усиливает дефицит магния и меди [55, 320]. 

Избыточное поступление хрома в организм может оказывать 

канцерогенный и аллергизирущий эффекты. Наиболее часты аллергические 

поражения кожи (дерматиты и экземы) и бронхолёгочной системы 

(обструктивный бронхит, бронхиальная астма) [58–59]. 

Механизм токсичности мышьяка обусловлен нарушением обмена серы, 

селена, фосфора, витаминов С и Е. Органами-мишенями при избыточном 

содержании мышьяка в организме являются костный мозг, желудочно-кишечный 

тракт, кожа, лёгкие, почки, нервная система [323, 324]. Существует достаточное 

количество доказательств канцерогенности мышьяка [14, 85, 103]. Клинические 

проявления интоксикации мышьяком – гипергидроз ладоней и стоп, папулезные и 

везикулезные сыпи, выпадение волос, атрофические изменения ногтей в виде 

поперечных белых полос (полоски Мееса), снижение массы тела, снижение 

аппетита, тошнота, диарея или запор. Доказана способность мышьяка вызывать у 

лабораторных животных различные врождённые аномалии развития (Р. А. Гойер, 

Т. М. Кларлсон, 2001), в том числе врождённый порок сердца. Р. Гойер выявил, 

что мышьяк, поступающий в организм беременной женщины с пестицидами, 

способен проникать через плацентарный барьер к плоду с последующей 

кумуляцией его в организме ребёнка. Он предположил, что тяжесть поражения 

плода определяется полученной дозой и временем воздействия данного 

тератогена. Доказана роль мышьяка в возникновении желудочковой тахикардии, 

фибрилляции желудочков, удлинении интервала QТ [11, 14, 41-43, 262, 266]. 

При избыточном поступлении стронций замещает ионы кальция в костях, 

нарушает обмен кальция, вызывает развитие дистрофических изменений костно-

суставной системы, особенно в период роста и развития организма (формируется 

симметричный деформирующий остеопороз из-за торможения роста костей в 
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области метаэпифизарных хрящей) и ломкость костей [163]. Вследствие избытка 

стронция нарушается кальциевый обмен (развивается дефицит кальция), 

возникает изменение фосфорно-кальциевого соотношения в крови, дисбактериоз 

кишечника [11, 14, 37, 58]. Стронций вытесняет из тканей магний и кремний, 

вызывая их дефицит [60]. 

Проявления алюминиевой интоксикации – гиперкальциемия (риск 

мочекаменной болезни); микроцитарная анемия; резистентная остеодистрофия, 

обусловленная недостаточностью витамина D; остеомаляция и переломы; 

проксимальная миопатия и прогрессирующая энцефалопатия (смешанная 

дизартрия-апраксия речи, «порхающий» тремор, боязливость, миоклония, 

деменция, фокальные эпилептические припадки, ослабление зрительной памяти, 

способности к концентрации внимания).  

Доказана способность алюминия угнетать функции Т- и В-лимфоцитов, 

повышать риск развития аллергических и аутоиммунных заболеваний. Избыток 

алюминия приводит к нарушению обмена магния, марганца, цинка, меди [11, 14, 

37, 58, 161]. 

Барий депонируется в костях (замещая кальций) и мышцах (антагонист 

калия). Даже в малых количествах оказывает выраженное влияние на гладкие 

мышцы, блокируя пассивную проводимость калия [226]. Оказывает 

нейротоксическое, кардиотоксическое и гемотоксическое действие, вызывает 

гипокалиемию [37, 41, 58, 122, 160-161, 167, 211, 314]. 

Хроническое отравление ртутью приводит к спонтанным абортам у 

женщин. Соединения ртути генотоксичны: они вызывают ингибирование 

митотического веретена, но прямой мутагенный эффект низок. 

Ртуть, подобно инфекционным агентам, приводит к деструкции нервной 

ткани, явлениям дизонтогенеза, нарушениям цитоархитектоники мозга и 

формирует устойчивые биохимические отклонения у плода, что клинически 

проявляется детским церебральным параличом. У детей ртутная интоксикация 

может вызывать аутизм [11, 14, 37, 58, 125]. 

Тропность органов и тканей к таллию представляется следующим образом:  
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Почки > семенники > печень > селезёнка > предстательная железа > 

головной мозг > волосы.  

Смертельная доза для человека составляет около 3 г. Выводится таллий из 

организма медленно (до 1 года), в основном с калом путём секреции из 

внутренней среды в кишечник. Этот процесс сопровождается конкуренцией калия 

с таллием. Выделение таллия с мочой незначительное, даже на фоне отравления. 

Клиническая картина интоксикации таллием вариабельна, однако о ней следует 

думать при наличии дерматологического и неврологического синдромов. Кожные 

нарушения при таллотоксикозе обычно наступают через 2–3 недели после 

отравления и характеризуются атрофией кожи и подкожной клетчатки, 

расстройством ороговения с шелушением и тотальным выпадением волос. На 

ногтях через 1–2 месяца появляются поперечные полосы. Таллий проникает через 

плацентарный барьер и вызывает алопецию и аномалии ногтей у плода, 

подвергшегося экспозиции к таллию в последнем триместре [11, 14, 41-43, 58, 

125]. 

Таким образом, не вызывает сомнения неблагоприятное воздействия 

повышенных концентраций ТМ на состояние здоровья населения экокризисных 

регионов. 

Экологические и социально-психологические изменения оказывают 

неблагоприятное воздействие на иммунную систему человека. При социальной 

нестабильности воздействие экологически неблагоприятных ситуаций 

усугубляется сочетанием со стрессовыми нагрузками, связанными со сменой 

привычных ценностных ориентаций и изменениями условий жизни, что приводит 

к отклонениям в состоянии здоровья многочисленных социально-

демографических групп населения [32, 62-63, 68, 87]. На Донбассе, помимо 

воздействия последствий локальных боевых действий, ситуация осложнена 

пандемией COVID-19. Известно, что опасность COVID-19 связана с тем, что в 

период эпидемии значительно возрастает смертность от хронических 

соматических заболеваний, которые связаны не только с декомпенсацией 

функционирования дыхательной системы, но и с нарушением деятельности и 
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поражением многих систем органов, обеспечивающих нормальную 

жизнедеятельность организма человека [71, 114, 117]. Имеются данные о 

неблагоприятном влиянии COVID-19 на развитие заболеваний сердечно-

сосудистой системы. Токсический, воспалительный и прокоагулянтный эффекты 

вируса могут способствовать развитию сопутствующих болезней сердечно-

сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, кожных заболеваний, 

патологии дыхательной системы [130, 187-188, 190, 294-296, 334, 345]. 

 Подводя итоги анализа литературных источников, можно констатировать, 

что состояние окружающей среды (атмосферного воздуха, воды, почвы) 

оказывает значительное влияние на состояние здоровья населения 

промышленных городов. При этом практически отсутствуют работы, 

посвященные исследованию одновременного воздействия экологических 

факторов риска (ТМ), социальных (локальный военный конфликт) и 

эпидемиологических (пандемия COVID-19). Такое положение не дает 

возможности прогнозировать и осуществлять своевременную профилактику 

заболеваемости населения экокризисного региона в условиях последствий стресс-

индуцированных состояний. В связи с вышеприведенным, не вызывает сомнения 

своевременность и целесообразность проведения анализа загрязнения 

окружающей среды (атмосферного воздуха, почвы, воды) Донецкой Народной 

Республики как промышленного региона, показателей здоровья населения, и 

разработки гигиенических рекомендаций по прогнозированию и профилактике 

заболеваемости населения экокризисного региона в условиях последствий стресс-

индуцированных состояний. 
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ГЛАВА 2 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Исследование состояло из четырех этапов. Общая характеристика 

материалов, методов и объема основных исследований представлена в таблице 

2.1.  

Таблица 2.1 – Обобщенные данные о содержании и объеме исследований 

Содержание работы Объем исследований 

1 2 

1. Гигиеническая оценка уровней 

загрязнения атмосферного воздуха в 2010-

2020 гг. (выкопировка данных и 

статистическая обработка) – статистические 

данные Республиканского центра санитарно-

эпидемиологического надзора 

Государственной санитарно-

эпидемиологической службы ДНР 

Данные 214 тыс. проб, включая  

пробы на соли ТМ – около 28 

тыс. проб 

2. Гигиеническая оценка показателей 

хозяйственно-питьевого водоснабжения в 

2010-2020 гг. (выкопировка данных и 

статистическая обработка) – статистические 

данные Республиканского центра санитарно-

эпидемиологического надзора 

Государственной санитарно-

эпидемиологической службы ДНР и 

Государственного унитарного предприятия 

ДНР «Вода Донбасса» по хозяйственно-

питьевому водоснабжению в Донецкой 

области (Донецкой Народной Республике) 

Данные 49 тыс. проб по 

санитарно-химическим 

показателям, более 49 тыс. проб 

по микробиологическим 

показателям, более 120 проб на 

радиоактивные вещества 

3. Гигиеническая оценка характеристик 

состояния почвы в ДНР и г. Донецке за 

период 2010- 2020 гг. (выкопировка данных 

и статистическая обработка) статистические 

данные Республиканского центра санитарно-

эпидемиологического надзора 

Государственной санитарно-

эпидемиологической службы ДНР 

Около 8 тыс. проб по санитарно-

химическим показателям, в т.ч. 

по содержанию пестицидов и 

солей ТМ. 
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Продолжение таблицы 2.1 

1 2 

4. Анализ загрязнения почвы 9 районов 

г. Донецка по 12 тяжелым металлам и 

металлоидам (свинец, цинк, кадмий, медь,  

марганец, таллий, ртуть, алюминий, фосфор, 

мышьяк, барий, стронций) (выкопировка 

данных, расчет кратности превышения ПДК 

(фоновых показателей) и статистическая 

обработка) статистические данные 

Республиканского центра санитарно-

эпидемиологического надзора 

Государственной санитарно-

эпидемиологической службы ДНР и 

Института минеральных ресурсов по 

эколого-геохимической паспортизации почв 

г. Донецка. 

3564 пробы 

5. Анализ показателей общей 

заболеваемости, распространенности и 

смертности среди населения ДНР 

(выкопировка данных и статистическая 

обработка с расчетом средних показателей за 

период 2010-2021 гг. по данным «Показатели 

здоровья населения и деятельности 

учреждений здравоохранения» Донецкой 

области (2010-2013 гг.) и ДНР (2014-2021 

гг.). 

Анализ по возрастному (все 

население – взрослое население – 

взрослое женское население – 

дети – подростки) и по 

территориальному признаку для 

этих же групп населения 

(область (ДНР) – города – г. 

Донецк) 

Более 50000 показателей 

 

6. Анализ показателей заболеваемости, 

распространенности и смертности по 

основным нозологиям среди населения ДНР 

(выкопировка данных и статистическая 

обработка с расчетом средних показателей за 

те же периоды как по основным причинам 

заболеваемости, распространенности и 

смертности, так и по структуре) по данным 

«Показатели здоровья населения и 

деятельности учреждений здравоохранения» 

Донецкой области (2010-2013 гг.) и ДНР 

(2014-2021 гг.). 

Анализ по возрастному (все 

население – взрослое население – 

пенсионеры – подростки – дети) 

и по территориальному признаку 

для этих же групп населения 

(область (ДНР) – города – г. 

Донецк), младенческая 

смертность – по видам 

смертности 

Более 85000 показателей 
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Продолжение таблицы 2.1 

1 2 

7. Анализ показателей состояния 

здоровья населения районов г. Донецка с 

учетом степени загрязнения почвы 

(выкопировка данных и статистическая 

обработка с расчетом средних показателей за 

те же периоды) форма №12, «Показатели 

деятельности ЛПУ г. Донецка» 

Анализ по возрастному (все 

население – взрослое население – 

пенсионеры – подростки – дети), 

половому признаку 

Более 120000 показателей  

8. Ретроспективный анализ концентрации 

ТМ в биомаркерах (волосы) данные 

лицензированной лаборатории лечебно-

диагностического центра «Биотическая 

медицина» 

3078 человек (1201 мужского 

пола и 1877 женского пола) 

9. Математико–статистическая обработка 

данных 

– методом множественных сравнений 

Шеффе. 

– показатели линейной корреляции 

– показатели ранговой корреляции 

(Спирмена, Кендалла) 

– построение нейросетевых моделей с 

помощью искусственных нейронных сетей 

Более 60000 показателей  

 

На первом этапе был выполнен сравнительный анализ показателей 

загрязнения окружающей среды (ОС) ДНР, а также общей заболеваемости, 

распространенности и смертности среди населения ДНР (в т.ч. городского и 

г. Донецка). Был проведен анализ официальных статистических данных 

Республиканского центра санитарно-эпидемиологического надзора 

Государственной санитарно-эпидемиологической службы ДНР по уровням 

загрязнения атмосферного воздуха в 2010-2020 гг.: по городам и селам – с учетом 

общего количества проб (в т.ч. на стационарных постах) исследуемых 118 групп и 

конкретных ксенобиотиков, в т.ч. не соответствующих санитарным нормам, и 

среднесуточной концентрации за год. Проведен анализ около 214 тыс. проб, в т.ч. 

на соли ТМ – около 28 тыс. проб. 

Выполнен анализ официальных статистических данных Республиканского 

центра санитарно-эпидемиологического надзора Государственной санитарно-
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эпидемиологической службы ДНР и Государственного унитарного предприятия 

ДНР «Вода Донбасса» по хозяйственно-питьевому водоснабжению в Донецкой 

области (Донецкой Народной Республике) за 2010-2020 гг. Всего 

проанализировано около 49 тыс. проб по санитарно-химическим показателям, 

более 49 тыс. проб по микробиологическим показателям, более 120 проб на 

радиоактивные вещества. 

Изучены официальные статистические данные Республиканского центра 

санитарно-эпидемиологического надзора Государственной санитарно-

эпидемиологической службы ДНР по характеристикам состояния почвы в 

Донецкой области (Донецкой Народной Республике) за 2010-2020 гг., 

проанализировано около 8 тыс. проб по санитарно-химическим показателям, в т.ч. 

по содержанию пестицидов и солей ТМ. Гигиеническая оценка фактического 

уровня загрязнения почвы проводилась путем сравнения полученных данных с 

предельно допустимыми концентрациями (ПДК) или фоновыми показателями 

соответственно ПДК химических веществ в почвах и допустимыми уровнями их 

содержания по показателям вредности (СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические 

нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для 

человека факторов среды обитания»).  

Анализ общей заболеваемости и распространенности (в группах по 

территориальному признаку – все население ДНР, городское население, 

население г. Донецка; возрастному – взрослое население, лица пенсионного 

возраста (мужчины 60 лет и старше, женщины 55 лет и старше), подростки (15-17 

лет), дети (0-14 лет), дети дошкольного возраста (0-6 лет), дети школьного 

возраста (7-14 лет), гендерному признаку), смертности населения ДНР, в т.ч. 

городского и г. Донецка (по структуре и основным нозологиям – причинам 

смертности) был проведен на основании официальных статистических 

материалов «Показатели здоровья населения и деятельности учреждений 

здравоохранения» Донецкой области (2010-2013 гг.) и ДНР (2014-2021 гг.). 

Оценка младенческой смертности (МС) проводилась по следующим показателям: 

собственно младенческая смертность (число умерших детей до 1 года на 1000 
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родившихся живыми), перинатальная смертность (ПС) (число мертворожденных с 

22 недели и число умерших в раннем неонатальном периоде на 1000 родившихся 

живыми и мертвыми), неонатальная смертность (НС) (число умерших от момента 

рождения до 28 дней на 1000 родившихся живыми), ранняя неонатальная 

смертность (РНС) (число умерших в период 0-6 суток на 1000 родившихся 

живыми) и постнеонатальную смертность (ПНС) (число умерших от 28 дней 

жизни до 1 года на 1000 родившихся живыми). Рассчитаны средние показатели за 

довоенный период (2010-2013 гг.) – I, военный переходный – период активных 

боевых действий (2014-2016 гг.) – II, военный стабильный (2017-2019 гг.) – III, 

период пандемии COVID-19 (2020-2021 гг.) – IV по территориальному и 

возрастному признаку (все население – взрослое население – взрослое женское 

население – дети – подростки). Данные временные периоды были выбраны также 

с учетом изменения демографических показателей. 

На втором этапе проведена сравнительная характеристика данных 

Республиканского центра санитарно-эпидемиологического надзора 

Государственной санитарно-эпидемиологической службы ДНР по 

характеристикам состояния почвы г. Донецка в сопоставлении с аналогичными 

исследованиями, которые были выполнены Институтом минеральных ресурсов по 

эколого-геохимической паспортизации почв г. Донецка. Как было показано в 

разделе 1, почва является наименее мигрирующим объектом окружающей среды. 

Концентрации ксенобиотиков (в т.ч. ТМ) в почве определяют степень загрязнения 

воды, используемой для технических целей, в т.ч. для полива приусадебных 

участков. В отличие от других загрязнителей, способных разлагаться под 

действием физико-химических и биологических факторов или выводиться из 

почвы, тяжелые металлы сохраняются в ней длительное время даже после 

устранения источника загрязнения, а период полувыведения ТМ варьирует от 

десятков до сотен лет. Таким образом, для дальнейшего исследования в качестве 

объекта исследования была выбрана почва, а в качестве модели – тяжелые 

металлы и металлоиды. 
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Ранее было выполнено картирование всей территории г. Донецка с отбором 

усредненной пробы почвы в квадратах 200*200 метров, в случае отклонения от 

фоновых показателей – в квадратах 100*100 метров, в случае значительных 

превышений – в квадратах 50*50 метров. При гигиенической оценке учитывалась 

концентрация 12 химических элементов – ТМ, включая собственно тяжелые 

металлы (свинец, цинк, кадмий, медь, марганец, таллий, ртуть), металлоиды 

(алюминий, фосфор, мышьяк) щелочноземельные металлы (барий, стронций) в 

почве. Для оценки влияния загрязнения окружающей среды на уровни 

заболеваемости и распространенности болезней населения в качестве показателя 

загрязнения использовались данные о концентрациях ТМ в почве. Для этого было 

проведено ранжирование всех 9 районов города Донецка по кратности 

превышения ПДК (при отсутствии – фоновых показателей) в почве, выделены 

самый загрязненный (Б.) и «чистый» (контрольный – В.) районы: районы Б. и Пр. 

– окраинные, загрязненные, не пострадавшие от боевых действий; район В. – 

центральный, контрольный, не пострадавший; районы Ка., Ки., Л. – центральные, 

загрязненные, пострадавшие от боевых действий; районы Кир., Ку., П. – 

окраинные, загрязненные, находящиеся в зоне военного конфликта.  

Вначале, для сравнения выделены самый загрязненный и условно чистый 

(контрольный) районы, затем для оценки вклада военного дистресса были 

выделены те же 2 района, не пострадавших от боевых действий, и 2 загрязненных 

района, находившиеся в зоне военных действий. На последующем этапе для 

снижения вариабельности показателей и поиска значимых различий был 

выполнен сравнительный анализ показателей по группам районов и городу в 

целом. Группы формировались с учетом степени загрязнения почвы районов, их 

вовлеченности в локальный военный конфликт и географического расположения, 

что позволяет снизить влияние миграционных процессов (таблица 2.2) 

На заключительной стадии второго этапа для оценки вклада экологического 

фактора, военного и эпидемического дистресса для сравнительного анализа были 

включены все 9 районов г. Донецка. 
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Таблица 2.2 – Группирование районов г. Донецка с учетом степени 

загрязнения почвы, вовлеченности в локальный военный конфликт и 

географического расположения 

Группа 

районов 
Районы Характеристика 

группа 1 район В. Контрольный («чистый») центральный, не 

пострадавший от боевых действий 

группа 2 районы Б. и Пр. Загрязненные окраинные районы, не 

пострадавшие от боевых действий 

группа 3 районы Ка., Ки. и 

Л. 

Загрязненные центральные, пострадавшие 

от боевых действий 

группа 4 районы Кир., Ку. 

и П. 

Загрязненные окраинные, оказавшиеся в 

зоне локального военного конфликта 

группа 5 – Среднегородские показатели 

Аналогичный сопоставительный анализ показателей заболеваемости, 

распространенности и смертности по основным нозологиям сердечно-сосудистой 

и дыхательной систем, болезням крови и показателям младенческой смертности 

среди населения г. Донецка выполнен с расчетом средних показателей за те же 

периоды. Для данного анализа использовались официальные учетно-

статистические документы (форма №12, «Показатели деятельности ЛПУ 

г. Донецка»), данные о среднегодовой численности различных групп населения, 

которое обслуживалось учреждениями здравоохранения по районам и по городу в 

целом. Был выполнен анализ общей заболеваемости и распространенности, 

заболеваемости и распространенности взрослого, подросткового и детского 

населения, а также распространенности и заболеваемости инфарктом миокарда 

(ИМ), инсультом (ИН) среди взрослых жителей и заболеваний системы 

кровообращения среди детей по следующим показателям: все болезни, 

хронические ревматические болезни сердца (ХРБС), в т.ч. с поражениями 

клапанов (ПК при ХРБС), эссенциальная гипертензия (ЭГ), неревматические 

поражения клапанов сердца (НРПКС) с учетом возрастных и гендерных различий. 

Анализ распространенности и заболеваемости болезнями органов дыхания 

проводился по следующим нозологиям: все болезни органов дыхания (ОД), 
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острый фарингит и тонзиллит (ОФТ), острый ларингит и трахеит (ОЛТ), 

хронические болезни миндалин (ХБМ), пневмонии, бронхиальная астма (БА). 

Оценка распространенности и заболеваемости болезнями крови (БК) проводилась 

по 3-м основным показателям: всем болезням крови, анемиям и 

железодефицитным анемиям (ЖА). Оценка смертности проводилась по 3-м 

основным показателям: младенческой смертности (МС на 1000 родившихся 

живыми), перинатальной смертности (ПС на 1000 родившихся живыми и 

мертвыми) и мертворожденным (МР на 1000 родившихся живыми и мертвыми). 

Форма представления данных об уровнях и структуре заболеваемости, 

распространенности и смертности – M±m (показатель ± ошибка 

репрезентативности).  

Рассчитывался ежегодный показатель летальности от ИМ и ИН, 

представляющий собой частное от деления уровня смертности на уровень 

заболеваемости, выраженный в процентах. Последующий анализ показателя 

летальности проводился за аналогичные периоды. Учитывая существующую 

парадигму о связи уровней заболеваемости и смертности от ИМ и ИН с возрастом 

пациентов, в те же периоды проведен анализ изменений удельного веса лиц 

пенсионного возраста среди взрослого населения каждого района. 

Показатели состояния здоровья населения проанализированы с 

использованием Международной классификации болезней (МКБ) Х пересмотра. 

Различия между показателями исследуемых периодов, возрастными и 

гендерными группами, городскими районами оценивались методом 

множественных сравнений Шеффе, предварительно проводилась проверка на 

нормальность распределения в группах с помощью критерия Шапиро-Уилка. В 

случаях, отличных от закона нормального распределения, использовали 

непараметрические критерии: медиана выборки, I квартиль, III квартиль, ошибка 

медианы, левая и правая граница 95% доверительного интервала оценки медианы; 

парное сравнение независимых выборок проводили с использованием W-

критерия Вилкоксона, связанных выборок – с использованием T-критерия 

Вилкоксона. Нулевую гипотезу о равенстве значений признаков отвергали и 
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различия между сравниваемыми показателями считали значимыми при р < 0,05, 

как это принято в медико-биологических исследованиях. Рассчитаны 

коэффициенты линейной корреляции Пирсона между уровнями 

распространенности, заболеваемости, смертности и максимальной кратностью 

превышения концентрации тяжелых металлов в почве каждого района. Для 

оценки взаимосвязи показателей состояния здоровья населения и загрязнения 

почв каждого из 9-ти районов ТМ были использованы коэффициенты ранговой 

корреляции тау Кендалла (р < 0,05) и корреляции Спирмена между уровнями 

распространенности, заболеваемости, смертности и максимальной кратностью 

превышения концентрации тяжелых металлов в почве каждого района.  

На третьем этапе исследования была проведена ретроспективная оценка 

показателей содержания ТМ в волосах жителей исследуемых районов. 

Определение концентрации тяжелых металлов в биологических средах 

организма происходило на базе лицензированной лаборатории лечебно-

диагностического центра «Биотическая медицина».  

В течение 8 лет было обследовано 3078 человек из них 1201 мужского и 

1877 женского пола. Возрастное распределение было следующим: дети и 

подростки – 592 человек (323 мальчика и 269 девочек) в возрасте от 6 до 17 лет, 

молодой возраст (25-44) – 1327 человек ( 410 мужчин и 917 женщин), средний 

возраст (44-60) – 1029 человек (428 мужчин и 601 женщина), пожилой и 

старческий возраст (60-75) – 130 человек (40 мужчин и 90 женщин), 

проживающих в ДНР. О содержании 32 химических элементов, в том числе 15 

эссенциальных (кальций, калий, магний, натрий, фосфор, сера, хром, медь, 

железо, йод, кобальт, марганец, молибден, селен, цинк), 3 условно эссенциальных 

(бор, кремний, ванадий), 9 токсичных (свинец, барий, кадмий, висмут, алюминий, 

ртуть, бериллий, таллий, мышьяк), 5 потенциально токсичных (стронций, никель, 

литий, сурьма, олово) в организме человека, судили по результатам исследования 

волос с помощью атомно-эмиссионной спектрометрии в индуктивно-связанной 

плазме и атомно-абсорбционной спектрометрии с электротермической 

атомизацией. 
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Определялась доля лиц с превышением допустимого содержания токсичных 

ТМ (при их комбинациях), в т.ч. кадмия, бария, свинца, ртути, алюминия и 

таллия, потенциально токсичных ТМ (при их комбинациях), в т.ч. стронция и 

мышьяка. Исследования проводились у взрослого, детского и подросткового 

населения не пострадавших от боевых действий самого загрязненного (Б.) и 

«чистого» (контрольного – В.) районов, а также загрязненных окраинных районов 

Кир. и П., находившихся в зоне военного конфликта.  

Рассчитывались коэффициенты корреляции между максимальной 

кратностью превышения ТМ в почве каждого района и процентом лиц с 

превышением допустимого содержания ТМ среди обследованных жителей 

каждого района (включая взрослых, подростков и детей). 

На четвертом этапе разработана нейросетевая модель прогнозирования 

заболеваемости ИМ и ИН населения в зависимости от концентрации ТМ в почве.  

Решение задачи прогнозирования абсолютного риска инфаркта миокарда 

(«АР-ИМ») и абсолютного риска инсульта («АР-ИН») были осуществлены с 

помощью построенных математических моделей на основе искусственных 

нейронных сетей (ИНС). Модель строилась на данных 108 исследований, в 

которых приведены данные о содержании металлов и уровни заболеваемости ИМ 

и ИН.  

В качестве входных предикторов были выбраны 8 независимых 

предикторов, которые отображали основные показатели содержания металлов, 

заболеваемость ИМ и ИН, административное районирование (с 1 по 9 район, 

последовательно, соответственно кратности превышения ПДК ТМ) и носили 

смешанный характер (были включены как количественные, так и качественные 

данные). В качестве зависимой переменной, то есть критерия прогнозирования 

или отклика, использовали переменные абсолютный риск повышения 

заболеваемости ИМ и ИН выше среднегодовых значений, которые были 

представлены как биноминальные величины и принимали значение 0 – 

«отсутствует событие» и 1 – «есть событие». 
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После процедуры стандартизации базы данных из общих данных (удалены 

пропущенные ячейки, округлены количественные показатели) была подготовлена 

матрица данных для построения математических моделей на основе ИНС, при 

этом все случаи были разбиты случайным образом на 2 подмножества: 

обучающее (70% случаев) и контрольное (30% случаев). 

При построении моделей были использованы стандартные способы 

нейросетевого моделирования путем создания сети МЛП (Multilayer Perceptron 

Network – многослойный линейный персептрон), которые позволили построить 

высококачественные модели, при этом не выбирался заранее характер ее 

структуры (характер структуры ИНС определился автоматически с применением 

стандартного пакета SPSS, Statistics v.21). 

Обучение нейросетевых моделей проводилось как интерактивное с 

применением метода градиентного спуска, так и пакетное с методом 

масштабируемых сопряженных градиентов. Для расчета регрессионных 

коэффициентов применялись градиентные методы: метод сопряженных 

градиентов и методы переменной метрики. 

Математическая обработка данных проводилась с применением 

стандартных методов статистического анализа с использованием лицензионных 

статистических пакетов прикладных программ «Statistika 5.5A», «MedStat». 
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ГЛАВА 3 

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЙ ЗАГРЯЗНЕНИЯ 

ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ 

 

3.1. Оценка загрязнения атмосферного воздуха, источников 

хозяйственно-питьевого водоснабжения и водных объектов, почвы в ДНР и 

г. Донецке 

Задача исследования состояла в сравнительном анализе показателей 

загрязнения окружающей среды (ОС) ДНР (в т.ч. по ТМ) за 2010-2020 гг. 

Определено, что количество отобранных проб в военные периоды (включая 

период пандемии) было значимо (р < 0,01) меньше, чем в довоенный по всем 

пробам. Выявлена тенденция к снижению доли проб с отклонениями по всем 

показателям и по солям тяжелых металлов (рисунок 3.1).  

 

Рисунок 3.1 – Удельный вес проб с отклонениями от ПДК за исследуемый 

период (2010-2020 гг.), % 

 В таблице 3.1 представлен сравнительный анализ изменений 11-ти 

загрязнителей по количеству отобранных проб, удельному весу проб выше ПДК и 

среднесуточной концентрации, в таблице 3.2 – по динамике количества проб и 
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среднесуточной концентрации за год 10-ти загрязнителей. По всем остальным 

ксенобиотикам на протяжении анализируемого периода не обнаруживались 

пробы с превышением ПДК, а среднесуточная концентрация была менее нижнего 

предела измерений. 

 Практически по всем рассмотренным показателям загрязнения 

атмосферного воздуха отмечается тенденция к снижению количества отобранных 

проб в военном периоде по сравнению с довоенным [56, 151]. Достоверные 

различия с обоими военными периодами определяются по количеству проб на 6 

загрязнителей: пыль, сернистый ангидрид, сероводород, оксид углерода, оксиды 

азота и аммиак (таблица 3.1). Значимая разница между I периодом и II (периодом 

активных боевых действий) наблюдается по количеству проб на 5 показателей: 

фенол, формальдегид, кадмий, железо и кобальт (таблицы 3.1-3.2). Единственным 

исключением является бензпирен, когда количество отобранных проб в оба 

военных периода достоверно больше, чем в довоенный (таблица 3.2). 

 Помимо указанных в таблице 3.1 одиннадцати загрязнителей, еще по 5-ти 

пробы с превышением ПДК отбирались только в отдельные годы: на марганец – в 

2010, 2012-2014 и 2018 гг. (в довоенный период – 0,33±0,18), на железо – в 2012 и 

2018 гг., на бензпирен, кадмий и медь – в 2010 г. Отмечается та же тенденция к 

снижению удельного веса проб больше ПДК в военные периоды. Достоверные 

различия между довоенным и обоими военными периодами определяются по 

проценту проб, превышающих ПДК, на 4 загрязнителя: пыль, сероводород, оксид 

углерода и фенол с производными (по последнему показатель II периода также 

больше III). Значимая разница между I периодом и военным стабильным 

периодом наблюдается по удельному весу сверхнормативных проб на аммиак и 

свинец.  

 Аналогичная тенденция (за исключением сернистого ангидрида и 

пиридина) характерна и для среднесуточной за год концентрации остальных 

ксенобиотиков (таблицы 3.1-3.2).  
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Значимые различия между довоенным и обоими военными периодами 

определяются по уменьшению концентрации 5 загрязнителей: кадмия, серной 

кислоты, кобальта, меди и никеля. Достоверная разница между I периодом и II 

(периодом активных боевых действий) наблюдается по оксиду углерода, между I 

периодом и III – по пыли, железу и фенолу (по последнему показатель II периода 

также больше III). Следует отметить, что максимальные различия выявляются по 

ТМ: так, среднесуточная концентрация меди, никеля и цинка снизилась по 

сравнению с довоенным периодом в 100 раз, кобальта – в 80 раз, кадмия – в 15 

раз, железа – в 10 раз и т.д. 

Таким образом, в оба военных периода, как правило, наблюдается 

достоверное улучшение качества атмосферного воздуха по 19 основным 

показателям, что проявляется в уменьшении удельного веса проб, превышающих 

ПДК, и снижении среднесуточной концентрации загрязнителей при уменьшении 

количества отобранных проб. Это обусловлено снижением производственных 

мощностей и уменьшением автомобильного трафика, что привело к уменьшению 

валового объема выбросов в атмосферу.  

Проблема качества питьевой воды в Донецком регионе существует 

продолжительное время [7, 34, 102]. В годы военных действий в большинстве 

источников водоснабжения и водоемов произошло ухудшение качества воды: по 

санитарно-химическим показателям – в водопроводной сети (р < 0,05), в 

коммунальных водопроводах (р < 0,01), вкл. из открытых водоемов (р < 0,05); по 

микробиологическим показателям (р < 0,05), в т.ч. в системах сельского 

водоснабжения (р < 0,01) [56]. В военный период наметилась тенденция к 

увеличению количества проб, не соответствующих санитарным нормам по 

содержанию нитратов (в 2 раза) и кишечных палочек (в 2,1 раза). Доля проб, не 

соответствующих санитарным нормам по микробиологическим показателям, в 

довоенные годы практически не менялась, в военный период наблюдался рост в 

2015-2016 гг. В военное время значительно чаще отбирались пробы воды, не 

соответствующие санитарным нормам: по санитарно-химическим показателям – в 

системах коммунального водоснабжения, в т.ч. из открытых водоемов; по 
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микробиологическим показателям – в системах сельского водоснабжения 

(рисунки 3.2, 3.3). Тенденция к ухудшению качества воды в годы военного 

конфликта наблюдалась в подавляющем большинстве источников. Доля проб, не 

соответствующих санитарным нормам по санитарно-химическим показателям, в 

довоенные годы практически не менялась, в военный период наблюдался рост в 

2015-2016 и в 2020 г.; по органолептическим показателям – значительный рост с 

падением в 2 раза в 2016 и 2019 годах. 

В период локального военного конфликта в сравнении с довоенным 

периодом пробы воды, не отвечающие санитарным нормам, регистрировались 

значительно чаще. Следует отметить, что в военный период увеличилась доля 

проб с отклонениями по органолептическим показателям (в 1,6 раза) и 

содержанию нитратов (в 2 раза). При этом значительно снизилось количество 

проб, не соответствующих санитарным нормам по общей минерализации (в 1,9 

раза) и санитарно-токсическим показателям (в 1,1 раза) (рисунок 3.4). 

 

 
 

Рисунок 3.2. – Доля исследованных проб воды, не соответствующих санитарным 

нормам по санитарно-химическим показателям, % 
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Рисунок 3.3. – Доля исследованных проб воды, не соответствующих санитарным 

нормам по микробиологическим показателям, % 

 

 

Рисунок 3.4. – Доля проб с отклонениями по отдельным показателям от общего 

количества проб по санитарно-химическим показателям с отклонениями, % 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Довоенный период Период локального военного 
конфликта, в т.ч.пандемии

Централизованное водоснабжение Коммунальные водопроводы

Сельские водопроводы Ведомственные водопроводы

0

10

20

30

40

50

60

70

Довоенный период Период локального военного 
конфликта, в т.ч. пандемии

По органолептике По общ. минерализации По санит-токсич. показ. По нитратам



62 

Количество проб с отклонениями по санитарно-токсикологическим 

показателям в довоенные годы постоянно снижалось; в военный период в 2015 г. 

не выявили пробы с концентрацией химических веществ выше ПДК, а в 2017 и 

2020 годах их количество было максимальным.  

Анализ проб воды из водоемов 1-й и 2-й категории показал, что, как 

правило, в военный период пробы, не соответствующие санитарным нормам по 

санитарно-химическим показателям, регистрировались значимо чаще (рисунок 

3.5). При этом следует отметить, что за весь анализируемый период не 

обнаружено проб, не соответствующих санитарным нормам по содержанию солей 

ТМ, фенолов и СПАВ. Все пробы на содержание радиоактивных веществ 

соответствовали санитарным нормам. 

 

Рисунок 3.5. – Доля проб воды из водных объектов, не соответствующих 

санитарным нормам по санитарно-химическим показателям, % 

Таким образом, следует учитывать, что, хотя питьевая вода не является 

основным источником поступления ТМ в организм человека, вода, используемая 

для технических целей, в первую очередь для полива приусадебных участков, 

возвращает ТМ в почву. Так, в водоисточниках района Б. г. Донецка в зоне 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Довоенный период Период локального военного 
конфликта, в т.ч. пандемии

Водоёмы 1-й категории Водоёмы 2-й категории



63 

влияния завода «Донвторцветмет» ПДК фосфора превышена в 59,5 раз, мышьяка 

– в 3 раза, кобальта – в 25 раз и др. 

Проведен анализ проб почвы на территории ДНР, отобранных в местах 

производства продукции растениеводства, на территории промышленных 

предприятий, на территории санитарно-защитных зон промышленных 

предприятий, в зоне влияния промпредприятий и транспортных магистралей, в 

местах хранения токсических отходов на территории промпредприятий и вне – в 

местах их содержания или захоронения (полигоны, свалки, карьеры); в жилой 

зоне, в т.ч. в детских и подростковых учреждениях, из них в дошкольных, 

общеобразовательных, школах-интернатах, детских площадках в жилой 

застройке, в очагах гельминтоза; в зоне пляжей) по санитарно-химическим (в т.ч. 

по содержанию  пестицидов и солей тяжелых металлов) показателям. 

Анализ проб почвы на санитарно-химические показатели (в т.ч. на 

пестициды и тяжелые металлы) в местах производства продукции показал 

снижение в военный период доли проб, не соответствующих санитарным нормам 

в 1,3 раза. Доля проб на ТМ с превышением санитарных норм снизилась в 3,6–4,9 

раза, при этом отклонений в пробах на пестициды не выявлено.  

Отклонения в пробах по санитарно-химическим показателям (в т.ч. по ТМ) 

на территории промышленных предприятий были выявлены однократно в 

довоенный период (2012 г.) [56, 72, 150].  

Анализ проб почвы на территории санитарно-защитных зон (СЗЗ) 

промышленных предприятий показал увеличение доли проб с отклонениями как 

по санитарно-химическим показателям в целом, так и по ТМ (рисунки 3.6, 3.7). 
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Рисунок 3.6. – Доля исследованных проб почвы по санитарно-химическим 

показателям, не соответствующих санитарным нормам, % 

 

Рисунок 3.7. – Доля исследованных проб почвы на ТМ, не соответствующих 

санитарным нормам, % 

В местах хранения токсичных отходов на территории промышленных 

предприятий пробы почвы по санитарно-химическим показателям (в т.ч. по ТМ) 

отбирались лишь в 2018-2020 гг., при этом доля проб, не соответствующих 
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санитарным нормам, составила от 33,3 до 100%. Содержание пестицидов в почве 

не определялось. 

В местах хранения токсичных отходов вне территории промышленных 

предприятий, в местах содержания или захоронения (полигоны, свалки, карьеры) 

пробы почвы по санитарно-химическим показателям соответствовали санитарным 

нормам 2013-2016 гг. При этом следует обратить внимание на значимый рост 

числа проб, не соответствующих санитарным нормам с 2018 по 2020 гг. (от 12,5 

до 51,5%). 

Анализ проб почвы по санитарно-химическим показателям в жилой зоне 

показал значимое превышение доли проб, не отвечающих санитарным нормам в 

довоенный период (в 1,5 раза при р < 0,01) и тенденцию к снижению доли проб, 

не отвечающих санитарным нормам, по ТМ в военный период (рисунки 3.6, 3.7). 

В пробах на санитарно-химические показатели почв детских и 

подростковых учреждений единичные отклонения от санитарных норм 

определялись только в 2010, 2018 и 2020 гг., при этом в почвах дошкольных 

образовательных учреждений отклонений за весь период наблюдения выявлено 

не было.  

Анализ проб почв в общеобразовательных учреждениях выявил единичные 

пробы с отклонениями по санитарно-химическим показателям лишь в 2018 г., а в 

почвах школ-интернатов – и в 2020 г. 

Несоответствия по санитарно-химическим показателям в пробах почв в 

детских площадках жилой застройки на протяжении всего исследуемого периода 

не установлено. 

В зоне пляжей исследования в 2013-2014 гг. не проводились, в остальные 

годы санитарно-химические показатели соответствовали нормативным, 

единичные отклонения были выявлены в 2010-2011 гг.
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3.2. Загрязнение почвы районов г. Донецка тяжелыми металлами 

Анализ загрязнения почв г. Донецка ТМ выявил, что в самом загрязненном 

районе Б. содержание ТМ в почве превышает ПДК (фоновые показатели) по 11 из 

12 исследуемых ТМ, при этом кратность превышения ПДК по отдельным 

ксенобиотикам составляет 2815 раз (по содержанию кадмия), 2000 раз (по 

содержанию цинка), 112,5 раз (по содержанию свинца). В «чистом» районе В. 

содержание 6 из 12 исследуемых ТМ не превышает ПДК (фоновые показатели), а 

максимальная кратность превышения определяется по цинку – 19,6 раза и таллию 

– 6 раз. 

Содержание в почве свинца (Pb) в концентрациях выше ПДК 

зарегистрировано во всех районах города, кроме контрольного, при этом 

максимальные показатели определялись в загрязненном районе Б., затем в 

загрязненных районах Л., Ки., Кир., пострадавших от боевых действий, 

минимальные – в загрязненных окраинных районах П. и Пр. 

Превышение содержания цинка (Zn) и фосфора (Р) в почве было отмечено 

во всех 9 районах города с максимумом в загрязненном районе Б. (превышение в 

2000,0 и 32,3 раза соответственно). Следует отметить превышение содержания Zn 

в 195,7 раз в загрязненном окраинном пострадавшем районе Ку. 

Превышение концентрации кадмия (Cd) выше фоновых показателей было 

отмечено в 5 районах города (Б., П., Кир., Л., Ки.), в остальных районах кадмий в 

почве отсутствовал.  

Максимальное превышение фоновых концентраций меди (Cu) в г. Донецке 

было выявлено в наиболее загрязненном районе Б. (133,0 раза), в районах Ка. и 

Ку. превышение составило 2,0 раза, в почве остальных районах Cu отсутствовала. 

В 7 районах г. Донецка наблюдается содержание марганца (Mn) в почве 

(отсутствует в загрязненных, окраинных районах Кир. и П, находящихся в зоне 

конфликта), максимальное загрязнение Mn – в загрязненном, центральном, 

пострадавшем районе Л. 
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Мышьяк (As) определяется в почве 8 районов города (отсутствует в 

«чистом» районе В.), при этом наиболее высокое содержание отмечено в 

загрязненном окраинном районе П, оказавшемся в зоне военного конфликта, а 

наименьшее содержание As – в центральных районах Ка. и Л. 

Наибольшее содержание таллия (Tl) определяется в районах с 

преимущественным проживанием в частном секторе – Б., П., Кир., Ку., Л., в 

остальных районах кратность превышения фоновых показателей колеблется от 

6,0 до 10,0 раз.  

Содержание в почве ртути (Hg) отмечено во всех 9 районах города, однако 

следует отметить, что в районах Ка. и Ку. концентрация не превышает ПДК.  

Во всех районах города наблюдается содержание бария (Ва) в почве, с 

максимумом в загрязненных, окраинных, из зоны военного конфликта районах 

Ку. П., и минимальным содержанием в загрязненных, центральных, пострадавших 

районах Ка. и Л. 

Стронций (Sr) был выявлен в 4 районах города – окраинных загрязненных 

Б. и Кир. и центральных загрязненных Ка. и Л., в остальных районах Sr 

отсутствовал. 

Превышение фоновых показателей алюминия (Al) отмечено в загрязненных 

окраинных районах Пр., Б., Кир., Ку., П., в остальных – содержание Al не 

превышает фоновый показатель. 

Концентрации исследуемых ксенобиотиков и кратность превышения ПДК 

(фоновых показателей) в почвах районов г. Донецка представлены в таблицах 3.3 

и 3.4 
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Выводы по главе 3: 

1. Выявлено достоверное улучшение качества атмосферного воздуха по 19 

основным показателям, что проявляется в уменьшении удельного веса проб, 

превышающих ПДК, и снижении среднесуточной концентрации загрязнителей 

при уменьшении количества отобранных проб. 

2. Период локального военного конфликта характеризовался значимым 

(р < 0,05) ухудшением качества питьевой воды по санитарно-химическим 

показателям в водопроводной сети, коммунальных водопроводах. 

3. Значимых различий санитарно-химических показателей почвы в ДНР в 

довоенном и военном периодах не определено. Нарушения в хранении и 

утилизации отходов, в т.ч. токсичных, продолжающиеся боевые действия 

нивелируют процессы самоочищения почвы. 

4. Определены наиболее загрязненный (район Б.) и контрольный район (В.), 

показано, что содержание ТМ в почве загрязненного района Б. превышает ПДК 

(фоновые показатели) по 11 из 12 исследуемых ТМ, в почве контрольного района 

содержание 6 из 12 исследуемых ТМ не превышает ПДК (фоновые показатели). 
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ГЛАВА 4  

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СОСТОЯНИЯ 

ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ В 

УСЛОВИЯХ ПОСЛЕДСТВИЙ СТРЕСС-ИНДУЦИРОВАННЫХ 

СОСТОЯНИЙ 

 

4.1. Общая заболеваемость и распространенность заболеваний 

населения 

Задача исследования состояла в определении основных закономерностей и 

особенностей показателей состояния здоровья населения техногенного региона в 

условиях локального военного конфликта и пандемии COVID-19. 

Так, в качестве примера в таблице 4.1 рассмотрены данные об изменениях 

численности групп населения г. Донецка по анализируемым периодам. 

Таблица 4.1 – Изменение численности групп населения г. Донецка по периодам, 

% к предыдущему периоду 

Группа населения 

Военный 

переходный к 

довоенному 

(II к I) 

Военный 

стабильный к 

военному 

переходному 

(III ко II) 

Период 

пандемии к 

военному 

стабильному 

(IV к III) 

Всего -0,4 -2,3 -0,8 

Взрослое, в т.ч. +0,5 +0,9 +0,7 

Работающие -3,2 +1,7 -7,5 

Лица пенсионного возраста +10,4 -1,1 +20,4 

Мужчины -1,2 +6,8 +2,3 

Женщины 01,4 -2,1 -0,1 

Подростки (15-17 лет), в т.ч -22,8 -38,3 +1,4 

Юноши -12,9 -33,5 +5,1 

Девушки -29,4 -42,5 -2,3 

Дети (0-14) в т.ч. +1,7 -12,3 -11,7 

Мальчики +6,7 -10,7 -10,2 

Девочки -2,9 -14,0 -12,2 

Дошкольники (до 6 лет) -3,2 -21,5 -29,1 

Школьники (7-14 лет) +6,1 -0,7 +0,3 



73 

Численность всего населения с началом боевых действий постоянно 

уменьшается. В военный переходный период снижение было обусловлено 

работающим населением (преимущественно мужским) и подростками. Тенденция 

к росту населения была отмечена лишь в окраинных районах, оказавшихся в зоне 

локального военного конфликта, по-видимому, за счет миграции из других 

населенных пунктов. В оставшихся районах наблюдалось уменьшение 

численности населения (в районе В. – достоверное). В военный стабильный 

период и в период пандемии COVID-19 тенденцией для районов было снижение 

численности населения, однако, если в III периоде причиной было падение 

численности подростков и детей, то в IV периоде – за счет работающего 

населения и детей (в основном, как и ранее, за счет девочек дошкольного 

возраста). 

Выявлена тенденция к росту численности взрослого населения: во II 

периоде за счёт женщин пенсионного возраста, в III – за счёт работающего 

мужского населения, в IV – за счёт мужчин пенсионного возраста. В военный 

переходный период тенденция определялась пострадавшими окраинными и 

центральными районами, в III-IV периодах противоположная зависимость была 

характерна только для контрольного района В. 

У подростков на протяжении II и III периодов нарастал спад численности во 

всех районах города (более выраженным он был среди девушек), который в IV 

периоде сменился стабилизацией показателей, как правило, за счет районов, не 

пострадавших от боевых действий. 

Если во II периоде отмечалось незначительное увеличение численности 

детского населения, которое было обусловлено мальчиками школьного возраста 

из окраинных районов зоны военного конфликта, то в III-IV периодах произошло 

значительное снижение численности детей во всех районах (преимущественно у 

девочек группы «0-6 лет»). Таким образом, в целом за анализируемый период 

наблюдается уменьшение численности всего населения, в том числе 

работающего, подростков – как юношей, так и девушек (II – III периоды), детей, в 
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том числе мальчиков (III – IV), девочек и дошкольников, при росте численности 

взрослого населения за счёт лиц пенсионного возраста и мужчин.  

Выявленные закономерности и особенности изменений численности групп 

населения г. Донецка в течение анализируемых периодов обусловили 

соответствующие различия в структуре населения (таблица 4.2). 

Таблица 4.2 – Изменения структуры населения г. Донецка по периодам, % 

Группа населения 
Период 

I II III IV 

1.Взрослое, % от всего 

населения  
82,2 83,0 85,7 86,9 

в т.ч. работающее, % от 1  72,6 69,9 70,5 64,7 

Лица пенсионного возраста, % 

от 1 
27,4 30,1 29,5 35,3 

мужчины, % от 1  33,9 33,3 35,3 35,8 

женщины, % от 1 66,1 66,7 64,7 64,2 

2. Подростки (15-17), % от 

всего населения 
4,6 3,5 2,2 2,3 

в т.ч юноши, % от 2 40,6 45,8 49,4 51,2 

Девушки, % от 2 59,4 54,2 50,6 48,8 

3. Дети, % от всего населения 13,2 13,5 12,1 10,8 

в т.ч мальчики, % от 3 48,1 50,5 51,4 51,7 

девочки, % от 3 51,9 49,5 48,6 48,3 

дошкольники (0-6 лет) 

 % от 3 
47,7 45,4 40,6 32,6 

школьники (7-14 лет), % от 3 52,3 54,6 59,4 67,4 

Так, определяются тенденции к росту удельного веса взрослого населения 

при увеличении лиц пенсионного возраста и снижении рабочего населения (при 

стабилизации показателей во II – III периодах), а также росте удельного веса 

мужчин и уменьшении – женщин (при стабилизации в I – II периодах), 

постоянном росте вклада школьников и падении – дошкольников. Выявленные 

изменения в структуре населения определяются миграционными процессами – 

как из других населенных пунктов в Донецк (в т.ч. возвращением лиц 

пенсионного возраста), так и из Донецка в остальные регионы РФ (в первую 

очередь, женщин с детьми дошкольного возраста), а также снижением 

рождаемости, ростом смертности и старением населения.  
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Анализ заболеваемости населения ДНР, городов и г. Донецка выявил, что во 

все исследуемые периоды максимальные уровни принадлежали детскому 

населению, затем подростковому населению, всему населению, взрослому 

женскому и взрослому населению [56]. При этом наиболее низкие уровни 

регистрировались у лиц пенсионного возраста (р<0,05, р<0,01) (таблицы 4.3 – 4.5). 

Показатели I периода были достоверно больше, чем в остальные, а в период 

пандемии – только в группах детей, подростков и всего населения ДНР, во всех 

возрастных группах – среди жителей городов, у взрослого, женского взрослого и 

всего населения г. Донецка. При этом наблюдалась тенденция к росту показателей 

в IV периоде (таблицы 4.6 – 4.10). Следует отметить, что у донецких детей уровни 

заболеваемости в период активных боевых действий были достоверно ниже, чем в 

остальные периоды. Одной из особенностей заболеваемости населения ДНР стало 

то, что уровни за период 2010-2013 гг. по всем группам (как возрастным (кроме 

детей и подростков г. Донецка), так и территориальным) являлись достоверно 

максимальными (р<0,05 – 0,01), а минимальные уровни соответствовали 

военному переходному периоду. Необходимо уточнить, что для всех возрастных 

групп населения в период пандемии отмечалась тенденция к росту показателей 

заболеваемости по сравнению с III периодом, особенно выраженная у детей 

г. Донецка.  
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Следует также обратить внимание на превышение довоенных показателей в 

IV периоде у взрослого населения и во все военные (включая IV) периоды – у 

женщин, при этом в I периоде показатели городов были значимо больше, чем в 

ДНР. У детей и подростков только в I периоде уровни заболеваемости и 

распространенности в ДНР достоверно превышали таковые по г. Донецку, у детей 

показатели военного переходного периода были значимо ниже по сравнению с 

остальными. 

У женщин ДНР во все военные периоды, а у взрослого населения в IV 

периоде показатели распространенности были больше, чем до начала военных 

действий. Значимые отличия в уровнях распространенности по возрастным 

группам выявлены в довоенном периоде: наиболее высокие уровни (р < 0,01) 

отмечались в группах ДНР 0-17 лет и 15-17 лет по сравнению с остальными 

периодами. Среди городского населения ДНР максимальные показатели в 

довоенном периоде определялись у женского населения, а среди жителей 

г. Донецка за этот период преобладала распространенность заболеваний всего 

населения, взрослого и женского (р < 0,01) (таблицы 4.11–4.13). 

Обращает на себя внимание, что, если для ДНР и городов показатели 

распространенности всех возрастных групп в 2020-2021 гг. в сравнении со 

средними величинами за III период находились в пределах естественных 

колебаний, то в г. Донецке у детей в III периоде отмечалась выраженная 

тенденция к росту уровня, а у подростков – к снижению. У городских (в т.ч. 

донецких) подростков уровни III периода достоверно превышали таковые во II. 

Значимо минимальные показатели среди детей г. Донецка определялись в период 

активных боевых действий по сравнению с остальными (I, III, IV). 
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4.2. Заболеваемость и распространенность основных нозологий среди 

населения  

 

Задача исследования состояла в выявлении особенностей и 

закономерностей распространенности и заболеваемости основными нозологиями 

населения техногенного региона в условиях локального военного конфликта и 

пандемии COVID-19. 

В IV периоде установлен рост показателей распространенности и 

заболеваемости в большинстве анализируемых возрастных групп в сравнении со 

средними величинами за III период по 2-м группам болезней – инфекционным и 

паразитарным и болезням органов дыхания (ОД) (таблицы 4.14 – 4.17), несмотря 

на то, что в первые 3 периода выявлено снижение уровней по данным группам 

заболеваний (исключение составили лица пенсионного возраста – максимальные 

уровни болезней ОД определялись в военном переходном периоде). Повышение 

уровней данных нозологий обусловлено настолько значительным ростом 

показателей в 2021 г. по сравнению с 2020 г., что выявить достоверные различия 

по периодам не удалось. По инфекционным и паразитарным болезням рост 

уровней распространенности составил: среди лиц пенсионного возраста – 3,5 раза, 

среди взрослого населения – 2,2 раза, всего населения – 2 раза, подростков – на 

18,7%, детей (0-17 лет) – на 9%. Показатели заболеваемости выросли, 

соответственно, в 4,3 раза, в 3 раза, в 2,6 раза, на 19,4%, на 9,6%, несмотря на 

снижение уровней хронических вирусных гепатитов В и С. Вместе с тем у детей и 

подростков наблюдалось снижение показателя за период пандемии в целом. 

Определен рост распространенности болезней ОД в период COVID-19: 

максимально – на 10,4% у детей, затем на 8,4% у всего населения, 7,8% – у 

пенсионеров, 7,5 % – у взрослых, и минимально – на 3,7% у подростков. 

Аналогичный рост выявлен в отношении заболеваемости – 10,7%, 10,9%, 16,1%, 

12,5%, 3,2% соответственно, при этом максимальный уровень принадлежит 

группе лиц пенсионного возраста. 
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Кроме того, в период пандемии продолжился дальнейший (достоверный по 

сравнению с довоенным периодом) рост распространенности болезней 

эндокринной системы. Прирост к I периоду составил для всего населения – 31,1%, 

взрослого населения – 36,2%, лиц пенсионного возраста – 22%; у детей и 

подростков отмечено снижение данной нозологии. По болезням кожи и 

подкожной клетчатки наблюдается уменьшение уровней в военные периоды с 

последующей стабилизацией, однако обращает на себя внимание рост 

показателей в 2021 г. Прирост к 2021 г. уровней распространенности и 

заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки составил для всего 

населения – 4,2 и 7,5%, взрослого населения – 6,6 и 12,5%, лиц пенсионного 

возраста – 10,3 и 13,9%; у детей и подростков отмечено снижение данной 

нозологии. 

Среди взрослого населения ДНР, городов республики и г. Донецка по 

большинству нозологий (расстройства психики и поведения, болезни глаза и его 

придаточного аппарата, болезни уха и сосцевидного отростка, острые и 

повторные инфаркты миокарда, все формы инсультов, болезни кожи и подкожной 

клетчатки, болезни мочеполовой системы, заболеваемость новообразованиями, 

распространенность болезней нервной системы) наблюдалось постепенное 

уменьшение уровней как распространенности, так и заболеваемости. В последние 

анализируемые периоды определяется достоверный рост по болезням крови и 

кроветворных органов, болезням органов пищеварения, болезням системы 

кровообращения, распространенности болезней костно-мышечной системы и 

болезней эндокринной системы, заболеваемости болезнями нервной системы, 

кроме того, во II периоде фиксируется увеличение распространенности 

новообразований. По инфекционным и паразитарным болезням, а также болезням 

ОД после значимого снижения отмечается подъем уровней распространенности и 

заболеваемости в период пандемии за счет прироста в 2021 г. По инфекционным 

болезням он составил по распространенности в ДНР 2,9 раза, среди городского 

населения – 2,1 раза, по г. Донецку – 2,1 раза. Показатели заболеваемости 

выросли, соответственно, в 3 раза, в 2,9 раза, в 2,6 раза, несмотря на снижение 
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уровней хронических вирусных гепатитов В и С. По болезням органов дыхания 

прирост в 2021 г. составил по распространенности и заболеваемости: в ДНР 7,5% 

и 12,5%, среди городского населения – 8,1% и 13,5%, по г. Донецку – 8,6% и 

14,1%. Суммарно по всем нозологиям в IV периоде наблюдается стабилизация 

показателей распространенности и заболеваемости, прирост в 2021 г. равен: в 

ДНР 2,7% и 10,1%, среди городского населения – 2,7% и 10,1%, по г. Донецку – 

2,1% и 9,9%. 

Среди всего населения ДНР в 2021 г. выявлено достоверное увеличение 

показателей заболеваемости болезнями органов дыхания (на 5,9%) и 

расстройствами психики (на 6,9%), распространенности – болезней эндокринной 

системы (на 6,3%); у пенсионеров отмечен рост заболеваемости (26,5%) и 

распространенности болезней нервной системы (20,2%). 

В период пандемии динамика распространенности и заболеваемости 

нозологиями, как правило, совпадает; исключениями, являются только болезни 

системы кровообращения и болезни кожи, где отмечаются противоположные 

тенденции при росте заболеваемости. Показатели по г. Донецку значимо больше, 

чем среди городского населения и по ДНР в целом по новообразованиям, 

болезням крови и кроветворных органов, болезням глаза и его придаточного 

аппарата, болезням уха и сосцевидного отростка, болезням органов пищеварения, 

болезням костно-мышечной системы, болезням мочеполовой системы; 

достоверно меньше – по болезням эндокринной системы, расстройствам психики 

и поведения. 
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4.3. Общая смертность населения: причины и структура 

Установлены 4 типа динамики рассматриваемых показателей 

(таблица 4.18): 

Таблица 4.18 – Смертность населения ДНР, на 100000 населения и удельный вес 

причины, M±m / % 

           Период 

 

 

Причина 

Довоенный – 

I (2010-2013) 

Военный 

переходный – 

II   

(2014-2016) 

Военный 

cтабильный 

–III 

(2017-2019) 

Период 

пандемии – IV 

 (2020-2021) 

1 2 3 4 5 

1. Все причины 1615,9±15,1 1446,7±101,7 1456,7±3,3 1796,4±226,4 

2. Инфекционные 

и паразитарные 

болезни, в т.ч. 

47,4±1,3*II,III 

2,9±0,05*II,III 

34,9±1,3 

2,4±0,09 

32,6±1,0 

2,2±0,09 

223,9±136,2 

11,7±6,1 

туберкулез 

органов дыхания 

15,6±1,2* III**IV 

1,0±0,05**IV 

12,9±1,2**IV 

0,9±0,07**IV 

11,1±0,1 

0,8±0,03 

9,3±1,4 

0,6±0,2 

болезни, 

обусловленные 

ВИЧ 

25,6±0,8*II**III,IV 

1,6±0,04** III*IV 

19,9±1,2**IV 

1,4±0,1*IV 

18,5±0,8 

1,3±0,07 

12,4±1,9 

0,7±0,2 

3. Новообразо-

вания, в т.ч. 

231,3±1,4**II 

14,3±0,2**II 

184,2±18,5 

12,7±0,5 

214,9±4,8 

14,7±0,3*II 

208,7±3,5 

11,8±1,7 

злокачественные 
229,7±1,5**II 

14,2±0,2**II 

183,1±18,4 

12,6±0,5 

213,5±4,9 

14,7±0,3*II 

207,1±3,1 

11,8±1,7 

4. Болезни 

системы 

кровообращения, 

в т.ч. 

1047,2±13,5 

64,8±0,3 

949,3±69,5 

65,6±0,3 

964,5±6,1 

66,2±0,3 

1092,5±84,0 

61,2±3,0 

инфаркты 

миокарда 

28,7±1,6 

1,8±0,1 

29,2±2,8 

2,0±0,06 

49,1±14,1 

3,4±1,0 

37,1±0,5 

2,1±0,3 

инсульты, всего 
95,5±5,3 

6,0±0,4 

90,9±9,8 

6,3±0,3 

108,0±3,0 

7,4±0,2**I 

109,4±4,0 

6,2±0,6 

5. Болезни 

органов дыхания 

33,7±0,5 

2,1±0,03 

27,1±2,8 

1,9±0,1 

27,1±1,2 

1,9±0,09 

42,9±6,0**II,III 

2,4±0,05**II,III 

6. Болезни 

органов 

пищеварения 

79,9±2,9**II 

5,0±0,2 

64,7±3,4 

4,5±0,1 

73,1±2,4 

5,0±0,2 

91,6±5,5*II**III 

5,2±0,4 

7. Несчастные 

случаи, травмы и 

отравления 

108,1±1,6 

6,7±0,05 

120,6±14,3**IV 

8,4±1,0**III*IV 

86,8±2,9 

5,9±0,2 

76,6±1,7 

4,4±0,7 

8. Прочие – 
59,2±11,2 

4,4±0,06**IV 

57,7±2,4 

4,0±0,1 

60,4±0,1 

3,4±0,4 

Примечания: различия статистически достоверны – ** р<0,05, * р<0,01 
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1 – ни военный, ни эпидемический дистресс не оказывают влияния при 

следующей динамике смертности: 

а) постоянное снижение уровней смертности и удельного веса причины 

(достоверно (р<0,01) для туберкулеза органов дыхания и болезней, 

обусловленных ВИЧ); 

б) максимальные уровни смертности и удельный вес причины в довоенный 

период при минимальных в периоде активной фазы локального военного 

конфликта (достоверно (р<0,05) для новообразований, в т.ч. злокачественных);  

в) стабильные уровни смертности и удельный вес причины на протяжении 

II-IV периодов у «прочих причин»; 

2 – максимальные уровни смертности и удельный вес причины в I периоде и 

IV периоде (влияние эпидемического дистресса) – достоверно для 3-х групп 

болезней: инфекционных и паразитарных (р<0,01), органов дыхания и 

пищеварения (р<0,05), тенденция для «всех причин» и болезней системы 

кровообращения; 

3 – максимальные уровни смертности и удельный вес причины во II 

военном переходном периоде (влияние военного дистресса) – достоверно для 

несчастных случаев, травм и отравлений (р<0,05); 

4 – максимальные уровни смертности и удельный вес причины в III военном 

стабильном периоде (отсроченное влияние военного дистресса) и IV периоде 

(влияние эпидемического дистресса) – тенденция для инсультов и инфарктов 

миокарда. 

Обращает на себя внимание значимое увеличение анализируемых 

показателей в 2020-2021 гг. при третьем типе динамики, хотя на протяжении 

2010-2019 гг. в целом отмечалось достоверное снижение уровней смертности от 

данных патологий. 

Если рост смертности от всех причин в период пандемии по сравнению с III 

периодом составил 23,3%, то по инфекционным и паразитарным болезням 

уровень смертности увеличился в 6,9 раза, а удельный вес причины – в 5,3 раза. 

При этом следует отметить, что как по туберкулезу органов дыхания, так и по 
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болезням, обусловленным ВИЧ, наблюдается тенденция к снижению обоих 

показателей. 

По болезням ОД уровень смертности увеличился в 1,6 раза, а удельный вес 

причины – в 1,3 раза, по болезням органов пищеварения уровень смертности 

увеличился в 1,25 раза, а удельный вес причины – на 4%. «Отставание» прироста 

в структуре смертности обусловлено огромным увеличением удельного веса 

инфекционных и паразитарных болезней в 2020-2021 гг. [56, 96, 100, 101]. При 

этом следует учитывать, что в мировых статистических отчётах для оценки 

пандемии используется показатель «избыточная смертность», превышающий 

официальные данные и всегда больший среднего уровня за предыдущий период. 
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4.4. Детская смертность 

Довоенные уровни смертности детей возрастных групп (0-14) и (0-17) лет 

достоверно (р<0,01) превышали таковые в течение всех военных периодов (II-IV), 

включая период пандемии (таблица 4.19) [56, 96, 97, 99]. Во все анализируемые 

периоды максимальные показатели отмечались по г. Донецку. Сопоставление 

обеих возрастных групп детей позволяет утверждать о преобладании смертности 

среди детей (0-14 лет) по сравнению с подростками (15-17 лет). 

Значимый (р<0,01) рост в период активных боевых действий (влияние 

военного дистресса) по сравнению с остальными анализируемыми периодами 

произошел по болезням нервной системы как причине младенческой смертности, 

а также перинатальной смертности (таблица 4.20). По этим же нозологиям, в 

довоенный период уровни в г. Донецке были достоверно выше, чем в военный 

стабильный период и период пандемии. Показатели этих же форм, как и 

состояний перинатального периода, врожденных аномалий и младенческой 

смертности в целом, ранней неонатальной и неонатальной смертности по 

г. Донецку в 2010-2013 гг. были достоверно больше, чем в среднем по городам и 

области. Аналогичные соотношения наблюдались по перинатальной смертности 

во II-III военных периодах, по состояниям перинатального периода и 

младенческой смертности в целом, неонатальной смертности – в III периоде. 

Преобладание уровней смертности детей в г. Донецке обусловлено учетом 

показателей областных (с 2014 г. – республиканских) учреждений 

здравоохранения. Об этом свидетельствует сравнение со статистическими 

материалами по г. Донецку (с делением по районам) – показатели младенческой 

смертности по периодам составили: I – 8,2 на 10 тыс. населения (в 2,2 раза 

меньше), II – 9,3 на 10 тыс. населения (в 1,9 раза меньше), III – 5,8 тыс. населения 

(в 2,5 раза меньше), IV – 6,9 тыс. населения (в 2,3 раза меньше). 

Общая тенденция для большинства форм и нозологий-причин смерти 

характеризовалась ростом во II периоде по сравнению с I и снижением в III 

периоде. Противоположная тенденция определялась в отношении инфекционных 

и паразитарных болезней. 
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Уровни состояний перинатального периода как причины смерти и 

младенческой смертности в целом в течение первых двух периодов были 

стабильны с уменьшением в военный стабильный период. 

В IV периоде (влияние эпидемического дистресса) смертность от болезней 

нервной системы как причины младенческой смертности, а также перинатальная 

смертность были также значимо выше в г. Донецке по сравнению с детьми 

городов и ДНР в целом. Отмечается общая тенденция к росту (на 11%) 

младенческой смертности от всех причин (достоверно от болезней нервной 

системы по сравнению с I и III периодами), в т.ч., в отличие от других военных 

периодов, от инфекционных и паразитарных болезней, а также болезней органов 

дыхания (в 2,5 раза); перинатальной (на 13%), ранней неонатальной (на 5%), 

неонатальной (на 9%) и постнеонатальной смертности (на 32%). 

 

Выводы по главе 4: 

1. Выявлено, что показатели заболеваемости и распространенности у всего 

населения, взрослого и женского населения г. Донецка достоверно (р<0,05–0,01) 

превышали соответствующие показатели населения Донецкой Народной 

Республики и городского населения. Таким образом, можно считать, что 

территориальной группой, определяющей уровни заболеваемости и 

распространенности всех болезней среди населения ДНР, являются жители 

городов (преимущественно г. Донецка). 

2. В последние анализируемые периоды (военный стабильный и период 

пандемии) у взрослого населения ДНР, городов республики и г. Донецка 

определяется достоверный (р<0,01 – 0,05) рост показателей распространенности и 

заболеваемости по болезням крови и кроветворных органов, болезням органов 

пищеварения, болезням системы кровообращения, распространенности болезней 

костно-мышечной системы и болезней эндокринной системы, заболеваемости 

болезнями нервной системы 

3. Показатели распространенности и заболеваемости по г. Донецку значимо 

больше (р < 0,01 – 0,05), чем среди городского населения и по ДНР в целом по 
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новообразованиям, болезням крови и кроветворных органов, болезням глаза и его 

придаточного аппарата, болезням уха и сосцевидного отростка, болезням органов 

пищеварения, болезням костно-мышечной системы, болезням мочеполовой 

системы; достоверно меньше (р < 0,01 – 0,05) – по болезням эндокринной 

системы, расстройствам психики и поведения. 

4. Проведенный сравнительный анализ основных тенденций смертности 

населения ДНР в 2010-2021 гг. позволил установить 4 типа динамики 

рассматриваемых показателей и 3 основные причины роста смертности в период 

пандемии новой коронавирусной инфекции. 

5. Во все анализируемые периоды максимальные показатели детской и 

подростковой смертности отмечались по г. Донецку. Значимый (р < 0,01) рост 

показателей смертности в период активных боевых действий (влияние военного 

дистресса) по сравнению с остальными анализируемыми периодами произошел 

по болезням нервной системы как причине младенческой смертности, а также 

перинатальной смертности. 
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ГЛАВА 5 

АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 

РАЙОНОВ Г. ДОНЕЦКА С УЧЕТОМ СТЕПЕНИ ЗАГРЯЗНЕНИЯ ПОЧВЫ 

 

5.1 Общая заболеваемость населения г. Донецка 

Задача исследования состояла в оценке факторов риска заболеваемости 

населения экокризисного региона в условиях локального военного конфликта. 

Уровни общей заболеваемости всего населения в довоенный период 

достоверно превышали таковые в оба военных периода в 7-ми районах г. Донецка 

и в среднем по городу (табл. 5.1). Если в довоенный и в III периоды значимые 

межрайонные различия были характерны только для центрального загрязненного 

района Ка. (максимальные уровни), в I периоде – со всеми районными и 

среднегородскими показателями, то во II периоде были достоверно больше 

уровни окраинных загрязненных районов Ки. и Пр. (максимальные уровни). Во ΙI 

– IV периодах минимальные показатели определялись в районах Кир. и Л. В 

период пандемии в 4-х районах (Б., В., Ку., Л.) наблюдалась тенденция к росту 

уровней заболеваемости, в остальных 5-ти и в целом по городу – к снижению [56, 

108] 

Динамика изменений уровней заболеваемости взрослого населения была 

близка ко всему населению: по сравнению с довоенным периодом достоверное 

(р < 0,01) снижение наблюдалось: в оба военных периода – как по городу в целом, 

так и в 6-ти районах. В довоенный период показатели района Ка. значимо 

превышали таковые всех районов, кроме В., и среднегородских. Во II периоде 

максимальные показатели отмечались в районе Пр. (достоверно больше, чем в 4-х 

районах). В III периоде наибольшие показатели вновь выявлены в районе Ка. 

(значимо выше среднегородских и всех остальных районов). 
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Т.о., максимальные уровни на протяжении всего анализируемого периода 

наблюдались в районах Ка. и Пр., минимальные – в районе Кир., а также с 

началом боевых действий – в районе Л. Тенденции изменений показателей 

заболеваемости в IV период были аналогичны рассмотренным ранее для 

населения в целом. 

Уровни общей заболеваемости подростков в довоенный период, в отличие 

от взрослого населения, достоверно превышали таковые в оба военных периода 

лишь в районе Ка. При этом в 2-х районах (Кир., Л.) показатели военного 

стабильного периода были значимо больше, чем в переходный. Во II периоде 

максимальные уровни отмечались в районе В., минимальные – в районе Л. 

(меньше в 4 раза), в III периоде – в районах Ки. и Ка. Уровни заболеваемости 

подростков достоверно превышали показатели взрослых жителей и населения в 

целом: все три периода – в 5-ти районах и среднегородские. Значимые 

межрайонные различия определялись только в довоенный период для районов Ка. 

и Пр. Только в одном – наиболее загрязненном районе Б. уровни заболеваемости 

подростков избежали резких колебаний с ростом в последние периоды. В период 

пандемии в 4-х районах и в целом по городу наблюдалась тенденция к росту 

показателей заболеваемости, в остальных 5-ти – к снижению.  

Динамика изменений уровней заболеваемости детей занимает 

промежуточное положение между подростковым и взрослым населением: по 

сравнению с довоенным периодом достоверное (р < 0,01) снижение наблюдалось: 

в оба военных периода –в 3-х районах (Ка., Ку., П.), еще в 4-х (Б., Кир., Пр.) и по 

городу в целом – только в переходный военный период;  в районе Ки. – в 

стабильный. Помимо этого, среднегородские и районные (В., Кир.) показатели в 

III периоде значимо превышали таковые во II. Уровни заболеваемости детей 

достоверно превышали показатели взрослых жителей, населения в целом и 

зачастую подростков: все три периода – в районах Б., Ка., Кир., Ку., Л., П., Пр. и 

среднегородские; в I и III периодах – в районе В..; только в I периоде – в районе 

Ки. Значимые межрайонные различия определялись в довоенный период для 

районов Ка. и Ку. (по сравнению с контрольным районом В.) и в III – для районов 
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В. (по сравнению с районами Ка., Ки., П., Пр.) и Л. (по сравнению с районом Ка.). 

Только в 3-х загрязненных районах уровни заболеваемости детей избежали резких 

колебаний и входили в число максимальных: Б. – все периоды, Ку. – первые 2 

периода, Л. – с начала боевых действий. В IV периоде в 7-ми районах и в целом 

по городу наблюдалась тенденция к росту показателей заболеваемости, лишь в 2 

(Ка., Кир.) – к снижению.  

В период пандемии однонаправленные изменения (рост) уровней 

заболеваемости во всех 4-х возрастных группах определялся только в 2 районах 

(В. и Ку.). 

Слабая связь заболеваемости с максимальной кратностью превышения 

концентрации ТМ в почве установлена только для всего населения и группы 

взрослых в отношении алюминия. Очевидно, ТМ, вследствие разнонаправленных 

изменений по отдельным районам в рассмотренных возрастных группах, не 

являются определяющими факторами риска для общей заболеваемости в отличие 

от нозологий. 
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5.2. Болезни сердечно-сосудистой системы у жителей г. Донецка 

Задача исследования состояла в изучении особенностей и закономерностей 

распространенности, заболеваемости и смертности от сердечно-сосудистой 

патологии у населения экокризисного региона в условиях локального военного 

конфликта, анализ путей оптимизации состояния здоровья. 

Во все сравниваемые периоды минимальные уровни общей 

распространенности заболеваний среди взрослого населения наблюдались в 

контрольном районе, максимальные – в среднем по городу, причем значимые 

различия отмечались только в первые два периода (таблица 5.2). В целом для всех 

групп характерно достоверное снижение показателей в военные периоды по 

сравнению с довоенным (в «чистом» районе уровни I и IV периодов значимо 

превышали таковой в период активных боевых действий).  

Отмечается незначительный рост показателей в III-IV периодах только в 

контрольном районе и стабилизация – по городу и наиболее загрязненному 

району. Аналогичная закономерность характерна и для Российской Федерации: по 

данным комплексного наблюдения Федеральной службы государственной 

статистики в 2018 году более трети граждан при заболевании не обращались в 

поликлиники, причем более половины из них занимались самолечением. При 

этом разница в уровнях наиболее загрязненного и «чистого» районов (достоверно 

во II периоде) уменьшилась с 22,5–29,9% в I-II периодах до 5,2–9,8% в III-IV 

периодах.  

Аналогичные межгрупповые закономерности сохранились в отношении 

мужского населения. Для всех групп характерно достоверное снижение 

показателей в военные периоды по сравнению с довоенным (среднегородские 

уровни в период активных боевых действий также значимо превышали таковой в 

период пандемии). Следует отметить, что во всех группах на всех анализируемых 

этапах (за исключением периода пандемии, в контрольном районе достоверно) 

показатели распространенности заболеваний среди мужчин превышали таковые 

для взрослого населения в целом (значимо в довоенном периоде). 
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Таблица 5.2 – Распространенность всех болезней (ВБ) и болезней сердечно-

сосудистой системы (БССС) среди взрослого населения районов г. Донецка за 

период 2010-2021 гг., на 10000 населения, М±m 

П
ер

и
о
д

 

Н
о
зо

л
о
ги

я 

Р
ай

о
н

 

Распространенность 

Всё взрослое 

население – 1 Мужчины – 2 Лица пенсионного 

возраста – 3 

I 

ВБ 

Д. 22342,7±55,8**В*II,III,IV 25000,2±254,5*В,II,III,IV 366692,3±74,5*1,2,IV**Б,III 

Б. 
21581,9±78,8*II,III,IV 

27960,6±338,7*1,2,В,II,III,I

V 
32038,7±1344,0*1 

В. 
17619,9±452,5**II 18587,7±239,6*II,III,IV 

42348,1±995,1*1,2,Б,Д,II,III,I

V 

БССС 

Д. 8287,3±5,1*II**В,III,IV 9477,0±152,5*В,II,III,IV 18549,6±7,7*1,2,Б,IV**III 

Б. 7981,0±447,3**В 10565,4±502,3**1,III*В 15842,7±109,0*1 

В. 5682,7±188,5 6073,6±154,4**II 20974,3±505,1*1,2,Б**Д 

II 

ВБ 

Д. 19338,0±374,6*В 21386,7±329,4*В**IV 32496,8±727,1*1,2**IV 

Б. 18656,5±378,8**В 20350,6±1281,6*В 32592,8±487,1*1,2 

В. 14366,7±433,5 14670,4±181,8 34196,1±433,0*1,2 

БССС 

Д. 7187,5±147,6**В 8075,3±128,2*В 16104,8±480,1*1,2**IV 

Б. 7613,9±77,0*В 8626,6±760,8*В 17035,7±211,0*1,2**IV 

В. 4675,8±147,3 4622,7±90,5 16632,0±383,9*1,2 

III 

ВБ 

Д. 19302,4±91,7 20190,2±367,7 30044,0±1458,4*1,2 

Б. 18254,9±132,6 18739,5±355,0 31835,2±2181,2*1,2 

В. 16623,6±765,4 15564,3±302,6 33570,4±1611,8*1,2 

БССС 

Д. 7547,8±101,0 7962,8±125,3 15369,3±691,6*1,2 

Б. 7305,2±61,8 7513,0±186,4 15715,8±962,3*1,2 

В. 6179,3±510,0 5906,0±338,3**II 18522,0±1325,4*1,2 

IV 

ВБ 

Д. 19433,1±154,2 19234,9±82,7*В 26489,0±85,4*1,2 

Б. 18977,1±490,6 19732,6±506,2 27369,0±133,6*1,2 

В. 18031,9±111,3**2,II 15980,8±167,5I 29629,4±60,3*1,2,Д,Б 

БССС 

Д. 7551,5±81,2*В 7532,9±115,7**В 13168,6±221,6*1,2 

Б. 7478,6±4,7*В 7892,7±15,7*В 13449,0±314,5*1,2 

В. 6578,6±100,9**II 5653,6±101,0 15709,7±491,9*1,2,Д,Б 

Примечания: различия достоверны – * р < 0,01, ** р < 0,05; Д. – г. Донецк, 

Б. – наиболее загрязненный район, В. – «чистый» район. 

Среднегородские уровни были достоверно больше, чем в «чистом районе» в 

I, II и IV периодах. При этом разница в уровнях самого загрязненного и «чистого» 

районов уменьшилась с 38,7–50,4% в I-II периодах (различия значимы) до 20,4%–

23,5% в III-IV периодах. 
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У лиц пенсионного возраста показатели распространенности заболеваний 

были достоверно больше, чем у взрослого населения в целом и мужчин в течение 

всех анализируемых периодов. Максимальные уровни на всех этапах отмечались 

в контрольной группе (значимо выше в I и IV периодах), в военные периоды 

показатели наиболее загрязненного района стали превышать среднегородские. 

Для всех групп характерна тенденция (достоверно по городу и контрольному 

району) к снижению показателей в военные периоды по сравнению с довоенным, 

при незначительном росте в переходный период только в наиболее загрязненном 

районе. При этом разница в уровнях «чистого» и наиболее загрязненного районов 

уменьшилась с 32,2% в довоенный период до 4,9%-8,3% в военные периоды.  

Во все сравниваемые периоды минимальные уровни распространенности 

болезней сердечно-сосудистой системы (БССС) среди взрослого населения 

наблюдались в контрольном районе, максимальные – в среднем по городу (за 

исключением II периода), причем значимые различия отмечались в первые два 

периода и период пандемии [48, 56, 93]. В целом для всех групп характерна 

тенденция к снижению (достоверно для города) показателей в военные периоды 

по сравнению с довоенным (в «чистом» районе уровень периода пандемии 

значимо превышал таковой в период активных боевых действий). Отмечается 

незначительный рост показателей в III-IV периодах только в контрольном районе 

и стабилизация – по городу и наиболее загрязненному району. При этом разница в 

уровнях наиболее загрязненного и «чистого» районов (достоверно в I, II и IV 

периодах) уменьшилась с 62,8% во II периоде до 13,7% в IV периоде.  

Аналогичные межгрупповые закономерности сохранились в отношении 

мужского населения. Для всех групп характерно снижение показателей в военные 

периоды по сравнению с довоенным: по городу достоверно для II-IV периодов, по 

наиболее загрязненному району – для III, по контрольному району – для II 

периода (также значимо меньше по сравнению с III периодом). Следует отметить, 

что во всех группах на всех анализируемых этапах (за исключением контрольного 

района в военные периоды) показатели распространенности заболеваний среди 

мужчин превышали таковые для взрослого населения в целом (в наиболее 
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загрязненном районе значимо в довоенном периоде). Среднегородские уровни 

были достоверно больше, чем в «чистом» районе в I, II и IV периодах. При этом 

разница в уровнях наиболее загрязненного и контрольного районов (различия 

значимы в I, II и IV периодах) уменьшилась с 74,0–86,7% в I-II периодах до 27,2–

39,6% в III–IV периодах. 

У лиц пенсионного возраста показатели распространенности заболеваний 

были достоверно (р < 0,01 – 0,05) больше, чем у взрослого населения в целом и 

мужчин в течение всех анализируемых периодов. Максимальные уровни на всех 

этапах за исключением периода активных боевых действий отмечались в 

контрольной группе (значимо выше в I и IV периодах), в военные периоды 

показатели наиболее загрязненного района стали превышать среднегородские. 

Для всех групп характерна тенденция к снижению показателей в военные 

периоды по сравнению с довоенным (достоверно в отношении периода пандемии 

по городу в I–II периодах и по наиболее загрязненному району во II периоде 

(р < 0,01 – 0,05)), при незначительном росте в переходный период только в 

наиболее загрязненном районе. При этом разница в уровнях «чистого» и наиболее 

загрязненного районов уменьшилась с 32,4% в довоенный период до 16,8%–17,9% 

в III-IV периодах, в период активных боевых действий показатель наиболее 

загрязненного района, напротив, был выше на 2,4%.  

В переходный военный период показатели распространенности всех 

болезней среди подросткового населения г. Донецка снизились (на 17,7% 

достоверно у юношей) по сравнению с довоенным уровнем (таблица 5.3), при 

этом распространенность БССС осталась на прежнем уровне, что нашло 

отражение в увеличении их удельного веса в структуре с 4,1 % до 4,4 %. В 

стабильный военный период по сравнению с переходным отмечается рост всех 

показателей распространенности: по всем болезням – на 22,4% (достоверно у 

юношей по сравнению со II периодом, у девушек – с I-II), по БССС – на 7,3 % при 

снижении удельного веса до 3,9 %. В период пандемии уровни 

распространенности вновь снижаются, по болезням ССС у юношей достоверно по 

отношению к I и III периодам.  
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Наблюдались гендерные отличия: если в довоенный период все показатели 

распространенности болезней у юношей были выше, чем у девушек (достоверно 

по БССС), то в три военных периода отмечается обратная зависимость в 

отношении всех болезней (значимо в период пандемии) при сохранении 

превалирования уровней распространенности БССС у юношей во II (достоверно) 

и III периодах. 

Таблица 5.3 – Распространенность всех болезней (ВБ) и болезней сердечно-

сосудистой системы (БССС) среди подростков г. Донецка за период 2010-2021 гг.,  

на 10000 населения, М±m 

Период  Нозология Распространенность, М±m 

Все подростки – 

1 Юноши – 2 Девушки – 3 

I 
ВБ 19578,2±273,3 20260,0±105,5*II 19033,3±425,5 

БССС 790,4±26,5 879,3±27,1*3**IV 719,3±34,3 

II 
ВБ 18066,9±564,5 17211,3±322,8 18839,6±892,9 

БССС 794,5±10,0 846,9±11,6*3 748,6±24,8 

III 
ВБ 22110,1±1195,2 19965,3±1052,5*II 24240,9±1449,0*I,II 

БССС 852,5±20,5 888,5±33,8*IV 818,6±30,7 

IV 
ВБ 20895,7±31,9*2 18241,8±35,9 23680,3±103,8*1,2 

БССС 738,3±28,0 711,0±15,5 767,1±41,3 

Примечания: различия достоверны – * р < 0,01, ** р < 0,05. 

В IV периоде распространенность БССС у девушек впервые становится 

больше, чем у юношей.  При отсутствии достоверных территориальных различий 

на протяжении всего анализируемого периода минимальные уровни общей 

заболеваемости взрослого населения наблюдались в I-III периодах в самом 

загрязненном районе с ростом в период пандемии (таблица 5.4). В целом для всех 

групп характерно достоверное снижение уровней заболеваемости в переходный и 

стабильный военные периоды по сравнению с довоенным при росте в 

дальнейшем (в наиболее загрязненном районе в IV периоде значимо больше, чем 

во II), при этом разница в показателях «чистого» и наиболее загрязненного 

районов уменьшилась с 14,2 % (во II периоде) до 3,2 % (в III периоде), в период 

пандемии уровень заболеваемости в наиболее загрязненном районе впервые стал 

больше, чем в контрольном на 1,6%. 
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Таблица 5.4 – Заболеваемость всеми болезнями (ВБ) и болезнями сердечно-

сосудистой системы (БССС) взрослого населения районов г. Донецка за период 

2010-2021 гг., на 10000 населения, М±m 

П
ер

и
о
д

 

Н
о
зо

л
о
ги

я 

Р
ай

о
н

 

Заболеваемость, М±m 

Всё взрослое 

население – 1  
Мужчины – 2  

Лица пенсионного 

возраста – 3  

I 

ВБ 

Д. 6084,4±96,3*II,III,IV 7128,3±41,0*II,III,IV 6092,9±121,4**III,IV 

Б. 5514,2±145,0*II 7958,2±153,4*1,2 5315,3±185,2 

В. 5932,7±159,0**II,III 6856,6±173,4 7425,0±487,0*Б,III,IV**II 

БССС 

Д. 825,4±19,8**В 999,4±16,7**В 1294,9±252,5 

Б. 832,4±62,4**В 1142,3±125,7*В 1473,4±87,0 

В. 483,1±14,3 533,5±29,0 1347,8±115,4**1,2 

II 

ВБ 

Д. 4689,6±143,1 5279,6±226,5 5337,1±153,9 

Б. 4023,6±117,0 6134,8±1036,5 5739,6±306,9 

В. 4594,7±291,4 5398,4±340,8 6007,7±98,7**IV 

БССС 

Д. 646,1±14,3*В 775,9±14,9*В 1314,4±33,6*1,2 

Б. 894,0±54,0*В**Д 1085,5±78,4*В**Д 2079,1±211,0*1,2,Д,В,IV**I,III 

В. 353,3±49,8 388,4±42,2 986,4±83,9*1,2 

III 

ВБ 

Д. 4622,9±9,2 4770,5±93,7 4808,6±195,7 

Б. 4523,5±61,9 4912,1±212,1 5463,6±198,7 

В. 4666,4±171,3 4827,9±465,4 4926,5±147,8 

БССС 

Д. 800,4±39,5*В 875,8±68,2**В 1285,4±56,6*1**2 

Б. 932,8±16,9*В 960,5±39,3*В 1418,5±92,1*1,2 

В. 530,8±43,0 596,7±61,4 1164,2±64,4*1,2 

IV 

ВБ 

Д. 4818,2±254,7 4781,3±226,8 4629,7±341,2 

Б. 5163,0±466,3*II 5414,2±437,1 5519,5±487,2 

В. 5082,9±153,3 4962,7±345,7 4593,5±405,1 

БССС 

Д. 748,4±63,7 860,4±58,9**В 1004,3±42,1 

Б. 1003,1±10,6*В 994,0±20,7*В 1290,9±24,6*В**2,Д 

В. 544,2±48,9 581,9±37,1 906,7±25,8*1**2 

Примечания: различия достоверны – * р < 0,01, ** р < 0,05; Д. – г. Донецк, 

Б. – наиболее загрязненный район, В. – «чистый» район. 

Заболеваемость мужского населения, напротив, была наибольшей в 

наиболее загрязненном районе (достоверно в довоенный период), при этом 

разница в показателях самого загрязненного и контрольного районов 

уменьшилась с 16,1% (I) до 1,7% (III). На протяжении анализируемого периода 

мужское население составляло: по городу – 32,0%–35,4%, по наиболее 

загрязненному району – 27,5%–34,5%, по «чистому» району – 33,0%–36,5% от 

всего населения. Уровни заболеваемости мужчин превышали таковые для 
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взрослого населения в целом на всех временных этапах кроме периода пандемии 

со снижением разницы от довоенного периода к военному: по городу – от 17,2% 

до 3,2%, по наиболее загрязненному району – от 44,3% до 8,6%, по «чистому» 

району – от 15,6% до 3,5%. В IV периоде по городу и контрольному району 

наблюдается противоположная тенденция. 

У лиц пенсионного возраста показатели заболеваемости были больше, чем у 

взрослого населения в целом, и в военный период превышали уровни 

заболеваемости мужчин: по городу – до 1,1%, по наиболее загрязненному району 

– до 11,2%, по «чистому» району – до 11,3%. На протяжении анализируемого 

периода лица пенсионного возраста составляли: по городу – до 37%, по наиболее 

загрязненному району – до 36%, по «чистому» району – до 31% от всего 

населения. В довоенный период у пенсионеров показатели заболеваемости были 

выше, чем у мужского населения, только в контрольном районе (достоверно 

больше, чем в наиболее загрязненном). Если по городу и «чистому» району 

наблюдалось постепенное снижение уровней заболеваемости (значимо по 

сравнению с тремя военными периодами, в контрольном районе также во II 

периоде – по сравнению с IV), то у пенсионеров наиболее загрязненного района 

отмечался рост показателя, причем в последние годы он стал максимальным, 

впервые превысив таковой в контрольном районе на 20,2%. Обращают на себя 

внимание противоположные в отношении города и контрольного района 

тенденции изменений соотношения показателей заболеваемости мужского 

населения и пенсионеров в наиболее загрязненном районе во II и IV периодах, 

отражающие влияние последствий стресс-индуцированных состояний на действие 

экологических факторов риска. 

Во все сравниваемые периоды минимальные уровни общей заболеваемости 

болезнями ССС взрослого населения наблюдались в контрольном районе, 

максимальные – в наиболее загрязненном, причем значимые различия отмечались 

на протяжении всех периодов (таблица 5.4). Среднегородские показатели также 

превышали таковые в контрольном районе в I-III периодах. Отмечается 

незначительный рост показателей в III-IV периодах. При этом достоверная 



123 

разница в уровнях наиболее загрязненного и «чистого» районов была 

максимальной во II (153,0%, значимо больше среднегородских) и IV (84,3%) 

периодах, т.е. при воздействии военного и эпидемического дистресса.  

Аналогичные межгрупповые закономерности сохранились в отношении 

мужского населения. Следует отметить, что во всех группах на всех 

анализируемых этапах (за исключением наиболее загрязненного района в период 

пандемии) показатели заболеваемости мужчин превышали таковые для всего 

населения. Во все сравниваемые периоды минимальные уровни заболеваемости 

наблюдались в контрольном районе, достоверно максимальные – в наиболее 

загрязненном (значимо больше среднегородских в период активных боевых 

действий). В среднем по городу показатели также достоверно превышали таковые 

в контрольном районе на протяжении всего анализируемого периода. Отмечается 

незначительный рост показателей в III-IV периодах в контрольном районе и по 

городу. При этом значимая разница в уровнях наиболее загрязненного и 

«чистого» районов уменьшилась с 114,1–179,5% в I-II периодах до 61,0–70,8% в 

III-IV периодах.  

У лиц пенсионного возраста показатели заболеваемости болезнями ССС 

были достоверно больше (в I периоде только в «чистом» районе, в IV – за 

исключением города), чем у взрослого населения в целом и мужчин в течение 

всех анализируемых периодов. Максимальные уровни на всех этапах отмечались 

в наиболее загрязненном районе (значимо выше во II и IV периодах), в военный 

переходный период показатели достоверно превысили таковые в остальных 

периодах, что, очевидно, обусловлено влиянием военного дистресса. Для всех 

групп характерна тенденция к снижению показателей в период пандемии. При 

этом достоверная разница в уровнях наиболее загрязненного и «чистого» районов 

была максимальной во II (110,8%, значимо больше среднегородских) и IV (42,4%, 

значимо больше среднегородских) периодах, т.е. также при воздействии военного 

и эпидемического дистресса.  

В переходный военный период показатели заболеваемости всеми болезнями 

среди подросткового населения г. Донецка снизились (у юношей достоверно на 
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21,2%) по сравнению с довоенным уровнем, при этом заболеваемость болезнями 

ССС осталась на прежнем уровне, что нашло отражение в увеличении их 

удельного веса в структуре с 1,6 до 1,8% (таблица 5.5). 

Таблица 5.5 – Заболеваемость всеми болезнями (ВБ) и болезнями сердечно-

сосудистой системы (БССС) подростков г. Донецка за период 2010-2021 гг., на 

10000 населения, М±m 

Период Нозология Заболеваемость, М±m 

Все подростки – 1  Юноши – 2  Девушки – 3  

I 
ВБ 9620,8±191,6 10135,6±73,0*3,II 9207,2±298,0 

БССС 157,4±5,0*III,IV 182,4±12,0*3**IV 137,5±11,1 

II 
ВБ 8692,0±476,7 8361,3±436,6 8988,6±531,6 

БССС 156,0±9,1**III*IV 184,1±13,9**IV 132,3±14,9 

III 
ВБ 9717,7±639,1 8981,4±442,2 10454,1±858,5 

БССС 108,5±10,2 130,6±7,5 87,1±15,7 

IV 
ВБ 10092,7±94,7*2 8819,6±95,5 11428,7±93,5*1,2 

БССС 98,6±3,7 106,4±5,6 90,4±13,4 

Примечания: различия достоверны – * р < 0,01, ** р < 0,05; Д. – г. Донецк, 

Б. – наиболее загрязненный район, В. – «чистый» район. 

В стабильный военный период по сравнению с переходным отмечается 

тенденция к росту показателей заболеваемости по всем болезням, при снижении 

по болезням ССС (значимо для всех подростков по сравнению с I-II периодами) с 

уменьшением удельного веса до 1,1 %. Те же тенденции сохраняются в период 

пандемии: заболеваемость болезнями ССС достоверно меньше, чем в I-II 

периодах среди юношей и всех подростков. 

Наблюдались гендерные отличия, близкие к выявленным при анализе 

распространенности: если в довоенный период все показатели заболеваемости у 

юношей были значимо выше, чем у девушек, то в три военных периода 

отмечается обратная зависимость в отношении всех болезней (достоверно у 

девушек в период пандемии) при сохранении превалирования уровней 

заболеваемости болезнями системы ССС среди юношей. 

Т.о., военный дистресс поменял гендерные отличия по общей 

заболеваемости подростков. 
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Представляют интерес закономерности заболеваемости и смертности от 

болезней сердечно-сосудистой системы (ССС) среди населения г. Донецка 

(включая анализ у детского населения), а также влияние загрязнения почвы ТМ на 

исследуемые показатели [94].  

Показатели заболеваемости инфарктом миокарда (ИМ) (таблица 5.6) во всех 

районах уменьшились в сравнении с довоенным уровнем: в оба военных периода 

значимо (р < 0,01) – в среднем по городу и в районе Ка., только в стабильный 

военный период (р < 0,05) –  в районах В., Кир. и Л. Следует отметить, что 

динамика заболеваемости близка смертности от ИМ. 

Таблица 5.6 – Заболеваемость инфарктом миокарда взрослого населения 

г. Донецка за период 2010-2021 гг., на 10000 населения, М±m 

Район 

Временной период 

I –  довоенный 
II – военный 

переходный 

III –военный 

стабильный 

IV – 

период 

пандемии 

1. Б. 24,4±1,4*2,4,5,8,9,10**7 21,9±0,6*2,3,5,8,9,10**7 20,1±0,9*2,3,5,7,8,9,10**4 13,2±0,5*2 

2. В. 11,7 ± 1,0**III 8,5 ± 0,2 7,7 ± 0,8 5,2±0,8 

3. Ка. 19,1 ± 1,3*2, II,III**8,9 12,0 ± 1,0**Ш 8,1 ± 0,8 8,9±4,0 

4. Ки. 16,6 ± 1,3 15,7 ± 1,8 14,1 ± 0,7**2,3   10,8±0,7 

5. Кир.  14,7 ± 0,8**III 12,0 ± 0,9  10,7 ± 0,6 10,9±1,2 

6. Ку. 19,3 ± 1,1*2**8,9 15,9 ± 1,7**2 16,3 ± 1,3*2,3**9 13,0±3,0 

7.Л. 17,9 ± 0,8**2,III 13,7 ± 1,5 12,9 ± 1,5 13,2±2,5 

8. П. 12,9± 0,8 12,7 ± 0,5 11,3 ±  0,4 11,1±2,4 

9. Пр. 13,0 ± 1,1 10,2 ± 1,0 10,0 ± 1,1 8,5±1,8 

10.Город 16,3 ± 0,4*II,Ш                                                                                                         13,3 ± 0,8 12,1 ± 0,5 12,5±1,7 

 Примечания: межрайонные различия достоверны – * р < 0,01; ** р < 0,05 

На протяжении всех периодов максимальные показатели отмечались в 

самом загрязненном районе Б. (единственном – с превышением среднегородских), 

минимальные – в «чистом» районе В., причем разница по периодам составляла 

108%, 158%, 161% и 162%, соответственно. С началом военного конфликта 

наименьшие уровни определялись в районах В. и Пр., не пострадавших от боевых 

действий. В довоенный период показатели района Б. достоверно превышали 

таковые в 6-ти районах, районов Ка. и Ку. – в 3-х; в военный переходный период 

уровни района Б. были значимо больше, чем в 6-ти районах, в военный 
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стабильный – больше, чем в 7-ми, в районе Ку. – в 3-х, в районе Ки. – в 2-х. В 

период пандемии по заболеваемости ИМ отмечаются противоположные 

тенденции в разных районах. При этом следует отметить четкую тенденцию к 

постоянному снижению показателей от довоенного периода к периоду пандемии в 

районах Б., В., не пострадавших от боевых действий, в районах Ки., Ку. из зоны 

военного конфликта и в среднем по городу. В довоенный период наблюдалась 

сильная достоверная (р < 0,05) линейная связь показателей заболеваемости ИМ с 

содержанием в почве свинца (r=0,766), кадмия (r=0,710) и его антагониста  цинка  

(r=0,722), меди (r=0,732) и фосфора (r=0,739). С началом боевых действий 

отмечаются максимальные коэффициенты корреляции (р < 0,01) между 

заболеваемостью ИМ и концентрацией в почве кадмия (r=0,795), цинка (r=0,797) и 

меди (r=0,798); сильная корреляция (р < 0,05) сохраняется в отношении свинца 

(r=0,766) и фосфора (r=0,710). Вероятно, неблагоприятное влияние токсичных 

свинца и кадмия на процесс сокращения сердечной мышцы усугубилось на фоне 

последствий военного дистресса. В III периоде определяется значимая связь со 

свинцом (r=0,698), кадмием (r=0,726), цинком (r=0,741) и медью (r=0,728). В 

довоенный период также отмечается значимая ранговая корреляция показателей 

заболеваемости с содержанием в почве свинца (R=0,733, Tau=0,611, р < 0,03) и 

меди (R=0,824, Tau=0,745, р < 0,01). 

Заболеваемость инсультом (ИН) (таблица 5.7) по сравнению с довоенным 

периодом достоверно снизилась: в переходный период – по городу и в районах 

Ку. и П., в оба военных периода –в районах В. и Л., только в стабильный военный 

период – в районе Ки. При этом необходимо отметить, что в 7-ми районах и по 

городу в целом наблюдается тенденция к росту показателей в стабильный период 

в сравнении с переходным (в районах Кир. и Ку. различия значимы, р < 0,01), в 3-

х районах та же тенденция в сравнении с довоенным периодом (в районе Кир. 

различия  достоверны, р < 0,05).  

На протяжении всех периодов минимальные показатели отмечались в 

контрольном районе В., причем разница с самым загрязненным районом Б. по 

периодам составляла 112%, 194%, 234% и 232%, соответственно. Превышение 
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среднегородских уровней отмечалось до войны в районах Л. и П., в стабильный 

военный период – в районе Ку. 

Таблица 5.7 – Заболеваемость инсультом взрослого населения г. Донецка за 

период 2010-2021 гг., на 10000 населения, М±m  

Район 

Временной период 

I –  довоенный 
II – военный 

переходный 

III –военный 

стабильный 

IV – период 

пандемии 

1. Б. 31,0 ± 1,1*2,5 32,1 ± 1,8*2**5 33,7 ± 3,9*2,3,4**10 29,9±1,2**2 

2. В. 14,6 ± 0,8**II,Ш 10,9 ± 0,8 10,1 ± 0,9 9,0±2,0 

3. Ка. 23,1 ± 1,1 25,1 ±  1,4 21,7 ± 0,6*2 18,0±3,4 

4. Ки. 29,6 ± 2,0*2,III 21,7 ± 2,9 17,1 ± 1,2  17,8±0,1 

5. Кир. 21,0 ± 1,1 17,7 ± 2,8   28,3 ± 0,7*2,4**I,II 28,7±2,9**2 

6. Ку. 34,3 ± 1,0 *2,3,5**II 27,5 ± 2,5*2 37,7±0,3*2,3,4,5,7,8,10,II 35,7±0,3*2**3,4 

7.Л. 40,4±0,7*2,3,4,5,10,II,III**1 26,1 ± 1,4**2 27,0 ± 1,5*2,4 22,7±3,0 

8. П. 38,4±2,3*2,3,5,10 **4,II 25,3 ± 3,3**2 28,1 ± 1,5*2,4 25,4±4,6 

9. Пр. 34,0 ± 1,9*2,3,5 32,8 ± 1,8*2**5 33,5 ± 1,2*2,3,4 28,6±0,7**2 

10.Город 28,4 ± 0,7*2,II                                                                        22,9 ± 1,4 25,8 ± 0,6*2**4 26,2±0,7 

 Примечания: межрайонные различия достоверны – * р < 0,01; ** р < 0,05 

В довоенный период показатели районов Л. и П. достоверно превышали 

таковые в 4-х районах, районов Ку. и Пр. – в 3-х; в военный переходный период 

уровни районов Б. и Пр. были значимо больше, чем в 2-х районах, в военный 

стабильный показатели района Ку. были значимо больше, чем в 6-ти районах, в 

районах Б. и Пр. – в 3-х. Заболеваемость ИН в первый год пандемии осталась в 

пределах показателей третьего периода как в районах, так и по городу в целом. В 

районах Кир. и П., находившихся в зоне военного конфликта, наблюдается 

тенденция к росту уровней в течение II-IV периодов. 

Линейная корреляция заболеваемости ИН с максимальной кратностью 

превышения содержания ТМ в почве установлена в отношении алюминия во II 

периоде (r=0,713, р < 0,04), в III периоде (r=0,736, р < 0,03), в IV периоде 

наблюдается слабая связь. В оба военных периода также отмечается значимая 

ранговая корреляция показателей заболеваемости с содержанием в почве 

алюминия (R=0,769, р < 0,03 и Tau=0,688, р < 0,01) и (R=0,838, Tau=0,688, 

р < 0,01), соответственно. По-видимому, данный токсичный ТМ оказывает 

неблагоприятное действие на сосуды головного мозга. В период пандемии 
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наблюдается достоверная ранговая корреляция с максимальной кратностью 

превышения содержания в почве таллия (R=0,753, Tau=0,650, р < 0,03). 

Необходимо отметить, что в течение всего анализируемого периода 

достоверных межрайонных различий в возрастной и гендерной структуре 

населения не выявлено. 

Выполнен анализ распространенности и заболеваемости болезнями системы 

кровообращения среди детей по следующим показателям: все болезни, 

хронические ревматические болезни сердца (ХРБС), в т.ч. с поражениями 

клапанов (ПК при ХРБС), эссенциальная гипертензия (ЭГ), неревматические 

поражения клапанов сердца (НРПКС) [93]. Максимальные показатели 

распространенности сердечно-сосудистой патологии во всех группах детей на 

протяжении всех 4-х периодов отмечались в наиболее загрязненных (по свинцу, 

цинку и таллию) районах Б. и Кир., они достоверно превышали таковые по городу 

в целом и, соответственно, в районах В. и П. (таблица 5.8).   

Наблюдалась общая тенденция к преобладанию уровней 

распространенности у девочек по сравнению с мальчиками (достоверно в районах 

Б., В., Кир. в период пандемии), за исключением района П. (противоположная 

зависимость в течение всего анализируемого периода). 

В первые 3 периода определялась четкая тенденция к превалированию 

распространенности болезней у детей школьного возраста (7-14 лет) по 

отношению к дошкольникам (0-6 лет) с достоверной разницей по городу (I-II 

периоды), районам П. (I-III), Б. (II-III) и Кир. (II). Только в контрольном районе 

отмечалась обратная зависимость (значимо в III периоде). Однако в период 

пандемии показатели распространенности среди дошкольников достоверно 

превысили показатели школьников во всех районах и по городу в целом. 
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В динамике уровней распространенности обращает внимание закономерный 

рост в III-IV периодах по сравнению с I-II периодами, различия достоверны: по 

городу – во всех группах, кроме школьников, по району Кир. – в группах девочек, 

дошкольников и школьников, по району П. – в группах мальчиков и 

дошкольников, по району Б. – в группе дошкольников, по району В. – в группе 

девочек. Максимальные показатели заболеваемости сердечно-сосудистой 

патологией у детей во всех группах в течение всех 4-х периодов отмечались в 

загрязненном районе Кир., они превышали минимальные в контрольном районе 

В. (значимо в II и IV периодах) (таблица 5.9).  

Таблица 5.9 – Заболеваемость болезнями сердечно-сосудистой системы 

детей районов г. Донецка (2012-2021 гг.) на 10000 детского населения, М±m 

П
ер

и
о
д

 

Р
ай

о
н

 

0-14 лет – 1 Мальчики – 2 Девочки – 3 0-6 лет – 4 7-14 лет – 5 

I 

Д.*** 89,3±21,9 87,2±23,2 91,3±20,7 79,8±20,3 98,1±23,4 

Б. 131,3±51,1 113,8±52,0 148,4±50,3 106,7±26,6**I

I 

155,2±74,9 

В. 15,8±4,6 17,6±0,9 13,9±8,3 25,4±7,4 8,2±0 

Кир. 136,9±40,8 142,7±51,9 131,9±31,0 135,5±53,1 138,9±27,8 

П. 133,2±22,9 132,9±25,6**III,IV 133,7±20,4 73,8±13,9 191,6±32,6*IV*

*III 

II 

Д.*** 88,0±6,0**В 88,9±6,1**В 87,1±6,2**В 83,8±9,5 91,8±8,5**В 

Б. 62,4±2,9 52,6±5,7 72,4±5,4 41,9±5,0 80,7±8,1*4 

В. 27,6±13,3 31,0±17,2 24,1±9,7 36,8±26,7 22,0±7,4 

Кир. 93,3±15,2*В 96,0±14,1**В 90,7±17,4**В 85,2±13,8 100,3±16,8*В 

П. 85,3±7,0**В 81,4±5,7 89,0±8,3**В 51,5±1,1 113,9±15,6*4,В 

III 

Д.*** 84,3±1,5 86,2±1,5 82,5±1,7 96,1±5,5*5 76,4±1,3 

Б. 62,2±2,6 58,1±5,6 66,5±5,3 56,8±2,7 66,4±2,8 

В. 79,8±23,3**I 93,5±16,2 64,6±13,1 97,3±14,3 69,4±13,2**I 

Кир. 107,9±18,2 112,7±22,7 103,7±14,3 125,7±20,7**Б 95,6±16,7 

П. 90,9±7,9 77,5±2,3 104,7±15,7 77,8±14,0 98,7±4,2 

IV 

Д.*** 81,2±5,1 78,1±3,2 84,5±7,2 116,4±13,1**5 64,5±2,9 

Б. 65,9±9,3 52,5±11,7 80,3±6,7 63,0±0,8 68,2±15,2 

В. 24,5±3,1 23,1±3,1 25,9±3,0 31,6±1,3 20,9±5,1 

Кир. 114,6±27,3**В 98,9±21,4**В 132,3±33,8**

В 

160,3±37,9**

В 

92,3±24,1 

П. 71,2±5,5 67,3±2,3 75,1±8,7 117,2±9,4**1,I

I*5 

50,6±1,6 

Примечания: различия достоверны – * р < 0,01; ** р < 0,05,  *** - г. Донецк
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В довоенный период уровни в загрязненных районах Кир., П., Б. превышали 

таковые в «чистом» районе В. С началом боевых действий наблюдается 

тенденция к уменьшению показателей загрязненных районов (достоверно у 

дошкольников района Б.) при росте в районе В. На протяжении III-IV периодов 

определялась стабилизация уровней в загрязненных районах при росте в 

контрольном в III периоде (значимо в группах всех детей и школьников по 

сравнению с довоенным) и падении в период пандемии. При этом в районе П. 

показатели среди мальчиков и школьников в III-IV периодах были достоверно 

ниже довоенных, а среди дошкольников – больше, чем во II периоде. 

Наблюдалась общая тенденция к преобладанию уровней заболеваемости у 

девочек по сравнению с мальчиками: в период пандемии – во всех районах и 

городе, а районах Б. и П. – все 4 периода. Противоположная зависимость 

отмечалась по городу (II-III периоды), по районам В. и Кир. (I-III периоды). 

Определялась четкая тенденция к превалированию заболеваемости у детей 

школьного возраста (7-14 лет) по отношению к дошкольникам (0-6 лет): в районе 

Б. все 4 периода (достоверно во II периоде), районе П. (I-III, достоверно во II 

периоде), городе и районе Кир. (I-II периоды). Только в контрольном районе 

отмечалась обратная зависимость (I-IV периоды). Однако в период пандемии 

показатели заболеваемости среди дошкольников превысили показатели 

школьников в районе П. (значимые различия), в III-IV периодах – в районе Кир. и 

по городу в целом (достоверно). 

Т.о., в последние годы наблюдается существенный рост уровней сердечно-

сосудистой патологии у детей в наиболее загрязненных районах Б. и Кир., т.е. 

неспецифическое действие ТМ усиливается. В довоенный период отмечена 

сильная связь показателей заболеваемости девочек с содержанием алюминия 

(R=0,772, р < 0,03), в довоенный и военный переходный периоды – у школьников 

– с мышьяком (R=0,762-0,775), в военный переходный – у дошкольников – с 

таллием (R=0,782, везде р < 0,03). В военный стабильный период по 

распространенности выявлена сильная связь с концентрацией таллия (R=0,756, 

р < 0,05) у мальчиков, слабая – в группах школьников и детей в целом. Влияние 
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указанных ТМ определили окраинные районы с многочисленными шахтными 

поселками, отапливаемыми за счет сжигания твердого топлива. В разные периоды 

отмечалась слабая связь с содержанием свинца, фосфора, ртути, бария и стронция. 

Очевидно, ведущий фактор риска – последствия стресс-индуцированных 

состояний на фоне загрязнения окружающей среды.  

Необходимо отметить выраженную вариабельность показателей по 

отдельным нозологиям в связи с отсутствием случаев заболеваний в районах в 

отдельные годы, что обусловило малое количество значимых различий 

(таблица 5.10) 
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Так, хронические ревматические болезни сердца (ХРБС) в довоенный 

период не диагностировались в районе В., отсутствуют случаи заболеваний в 

районе П. Показатели распространенности и заболеваемости в группах мальчиков 

и дошкольников отмечались только в районе Кир., для которого были характерны 

максимальные уровни во всех группах детей. В военный переходный период по-

прежнему максимальные уровни наблюдаются в районе Кир., отсутствуют случаи 

данной патологии в контрольном районе и заболеваемость в районах Б. и Кир., во 

всех районах нет заболеваний в группах девочек и дошкольников, заболеваемость 

в группах «0-14 лет», мальчиков и «7-14 лет» определяется только в районе П., 

распространенность у дошкольников – только в районе Кир., у мальчиков – в 

пострадавших районах Кир. и П. В военный стабильный период наблюдается 

тенденция к росту показателей в районах В. и П. при их снижении в районах Кир. 

(нет заболеваемости) и Б. (нулевой уровень). Показатели распространенности и 

заболеваемости в группах девочек и дошкольников отмечались только в районе 

В., для которого характерны наибольшие уровни во всех группах детей. В период 

пандемии ХРБС не диагностируется в районах Б. и П., во всех районах 

отсутствуют случаи заболеваний среди мальчиков. Следует отметить, что на 

протяжении всех 4-х периодов в районе Б. не регистрировались случаи 

заболеваний у мальчиков и дошкольников, в районе П. – у дошкольников.  

Довоенный среднегородской показатель распространенности ХРБС среди 

школьников достоверно (р < 0,05) превысил таковой в военный стабильный 

период, а уровни этой группы района П. в I-III периодах – показатель периода 

пандемии (р < 0,01). В военный переходный период уровни групп всех детей, 

девочек и школьников в районе Б. больше (р < 0,05), чем показатели III-IV 

периодов. В период пандемии среднегородские уровни у дошкольников значимо 

превышают показатели I-II периодов.  

По городу и району Б. распространенность ХРБС среди девочек больше, 

чем у мальчиков, у школьников – выше, чем у дошкольников, в группах «0-14 

лет», девочек и «7-14 лет» – больше, чем в «чистом» районе В. (достоверно во II 

периоде, везде р < 0,01). Для остальных районов характерны разнонаправленные 



135 

различия: в районе П. в III периоде распространенность у мальчиков значимо 

выше, чем у девочек, а у школьников – больше, чем у дошкольников; в районе 

Кир. в IV периоде заболеваемость указанных групп имеет достоверные 

противоположные зависимости. 

В довоенный период отмечена сильная связь показателей 

распространенности ХРБС с содержанием таллия у всех детей (R=0,768) и 

школьников (R=0,761), в военный переходный – у всех детей (R=0,755, везде 

р < 0,05), слабая связь – у школьников. 

Т.о., относительная стабильность среднегородских уровней обеспечивается 

в довоенный и военный переходный периоды за счет загрязненных, в первую 

очередь пострадавших районов, в военный стабильный и пандемийный периоды – 

преимущественно за счет контрольного района. Ведущим фактором риска 

являются последствия стресс-индуцированных состояний. 

Поражения клапанов сердца при ХРБС (ПК при ХРБС) встречаются 

довольно редко: в довоенный период они диагностировались только в районе Кир. 

(показатели выше среднегородских). В период активных боевых действий 

распространенность и заболеваемость данной нозологией по-прежнему 

отсутствуют в районах Б. и В., не пострадавших от военного конфликта. Во всех 

районах не отмечено заболеваний в группах девочек и дошкольников. В этих же 

группах показатели распространенности – только в районе Кир. Наблюдается 

тенденция к росту среднегородских показателей ПК при ХРБС за счет повышения 

уровней в пострадавших районах Кир. (максимальные показатели) и П. По городу 

в целом уровни распространенности во всех группах детей кроме «0-6 лет» 

достоверно (р < 0,05, р < 0,01) больше, чем в районах Б. и В. Среднегородские 

показатели распространенности нозологии среди школьников значимо (р < 0,01) 

выше, чем у дошкольников. В военный стабильный период сохраняется 

тенденция к росту среднегородских показателей за счет повышения уровней в 

контрольном районе В. (максимальные показатели) и районе П. По-прежнему не 

диагностируется ПК при ХРБС в самом загрязненном районе Б., отсутствуют 

случаи заболеваний в районе Кир. В группах девочек и дошкольников. показатели 
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распространенности и заболеваемости определяются только в контрольном 

районе В. В период пандемии распространенность и заболеваемость данной 

нозологией отсутствуют в районах Б. и П., по городу нет случаев заболеваний 

среди мальчиков. Следует отметить, что на протяжении всех 4-х периодов в 

районе П. не регистрировались случаи заболеваний ПК при ХРБС у девочек и 

дошкольников. 

В военный стабильный период уровни распространенности в группах всех 

детей, мальчиков и школьников в районе П. больше (р < 0,05), чем показатели I и 

IV периодов. В период пандемии среднегородские уровни распространенности у 

дошкольников значимо превышают показатели II периода, а заболеваемость этой 

группы детей достоверно больше, чем в предыдущие 3 периода.  

Половые и возрастные различия носят разнонаправленный характер. По 

району П. распространенность ПК при ХРБС среди мальчиков больше, чем у 

девочек, у школьников – выше, чем у дошкольников (достоверно в III периоде, 

везде р<0,01). По району Кир. в IV периоде определяются значимые 

противоположные зависимости. Если в I-II периодах среднегородские уровни 

распространенности у школьников были больше, чем у дошкольников 

(достоверно в военном периоде, р < 0,01), то в III-IV периодах наблюдается 

обратная зависимость (значимо в период пандемии, р < 0,01).  

В довоенный период отмечена сильная связь показателей 

распространенности и заболеваемости ПК при ХРБС во всех группах с 

содержанием таллия (R=0,786, везде р < 0,02), в военный переходный – у всех 

детей (R=0,773), девочек и дошкольников (R=0,786) и школьников (R=0,771, везде 

р < 0,03). В этот же период у школьников наблюдается слабая связь с 

концентрацией бария. 

Т.о., отмечается тенденция к росту среднегородских уровней: в военный 

переходный период за счет пострадавших районов, в военный стабильный и 

пандемийный периоды – преимущественно за счет контрольного района. 

Ведущим фактором риска являются последствия стресс-индуцированных 

состояний. 
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Эссенциальная гипертензия (ЭГ) также является достаточно редкой 

патологией: в довоенный период она отсутствовала в районах П. и В. 

(контрольный), по городу нет случаев в группе «0-6 лет». Заболеваемость в 

течение всех 4 периодов регистрировалась только по городу в целом, поэтому 

межрайонные различия недостоверны. Максимальные уровни – в самом 

загрязненном районе Б. (по распространенности достоверно выше 

среднегородских и остальных районных в группах всех детей, мальчиков и 

школьников, р < 0,01). В период активных боевых действий распространенность и 

заболеваемость данной нозологией по-прежнему отсутствует в районе П., 

заболеваемость – в районах Б. и Кир. Максимальные уровни ЭГ отмечаются в 

контрольном районе В., причем среди мальчиков и дошкольников – только в этом 

районе. В военный стабильный период данная патология не диагностируется во 

всех загрязненных районах (Б., Кир., П.), отсутствует заболеваемость 

дошкольников города. Наибольшие показатели сохраняются в «чистом» районе В. 

В период пандемии нозология не зафиксирована в районах Б., В., П., по городу 

нет случаев в группе «0-6 лет». 

Довоенные уровни распространенности ЭГ у всех детей, мальчиков и 

школьников в районе Б. значимо выше, чем во все последующие периоды. 

Гендерные и возрастные различия носят разнонаправленный характер. Общая 

тенденция состоит в превалировании уровней у девочек по сравнению с 

мальчиками, у школьников по сравнению с дошкольниками (достоверно – 

распространенность по городу во II периоде и по району Б. в довоенном, везде 

р < 0,01).  

В довоенный период отмечена сильная связь уровней ЭГ в группах всех 

детей и школьников: по распространенности – с содержанием цинка (R=0,798 и 

R=0,799, р < 0,01), по заболеваемости – с содержанием свинца (R=0,768 и 

R=0,760, р < 0,04), цинка (R=0,798 и R=0,793, р < 0,02) и стронция (R=0,761 и 

R=0,775, р < 0,04). В этот же период уровни распространенности и 

заболеваемости у мальчиков коррелировали с концентрацией меди (R=0,800, 

р < 0,01), распространенность у девочек – с содержанием свинца (R=0,772, 
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р < 0,03), цинка (R=0,797, р < 0,03) и стронция (R=0,766, р < 0,04), заболеваемость 

у девочек – с концентрацией свинца (R=0,796, р < 0,03) и стронция (R=0,798, 

р < 0,01). В военный переходный наблюдалась сильная связь уровней 

распространенности в группах девочек и школьников с концентрацией свинца 

(R=0,799 и R=0,793, р < 0,01) и стронция (R=0,800 и R=0,796, р < 0,04). В период 

пандемии во всех группах, кроме дошкольников, определяется корреляция 

уровней распространенности и заболеваемости с содержанием таллия (R=0,786, 

р < 0,02). Т.о, если в довоенный период отмечалась зависимость ЭГ от 

загрязнения окружающей среды, то, начиная со II периода, корреляции слабеют, а 

максимальные показатели определяются в «чистом» районе; в IV периоде 

определяющим уровни патологии становится окраинный район, пострадавший от 

боевых действий. 

По неревматическим поражениям клапанов сердца (НРПКС) в довоенный 

период не выявлено значимых межрайонных, гендерных и возрастных различий. 

Распространенность и заболеваемость данной нозологией отсутствуют в районе 

П., заболеваемость – в районе Б. Максимальные показатели отмечены в районе 

Кир. В I-II периоды наблюдается рост показателей по всем районам и городу в 

целом со стабилизацией в период пандемии. С началом боевых действий 

максимальные показатели сохранились (II-IV) в районе Кир., минимальные – в 

районе П. (отсутствуют в группе дошкольников). Уровни распространенности 

НРПКС в III-IV периодах достоверно превышают I-II периоды по всем группам 

детей в районе Б. (р < 0,01) и городе (р < 0,05). По всем районам, кроме района Б. 

(достоверно в III-IV), распространенность нозологии у школьников больше, чем у 

дошкольников (в городе и районе Кир. (III-IV периоды), районе П. (IV период) – 

значимо, р < 0,01). В группе дошкольников уровень района Б. достоверно выше, 

чем в районах Кир. и П. Показатели района Кир. достоверно (II-IV периоды) 

превышают таковые всех остальных районов и среднегородские по всем группам 

детей кроме «0-6 лет». В свою очередь, показатели города значимо больше (II-IV 

периоды), чем в районе П. во всех возрастных и гендерных группах. Для всех 

районов характерна тенденция преобладания показателей девочек над 
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мальчиками (достоверно по городу в III периоде и районах В., П. в IV периоде, 

р < 0,01), за исключением района Б. в первые два периода. 

Т.о., по неревматическим поражениям клапанов сердца не установлено 

четкой зависимости «доза (концентрация ТМ) – эффект». Ведущим фактором 

риска являются последствия стресс-индуцированных состояний, о чем 

свидетельствует достоверный рост показателей распространенности данной 

патологии в военные периоды. 
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5.3 Общая смертность, смертность и летальность от инфаркта 

миокарда и инсульта  

Задача исследования состояла в изучении особенностей и закономерностей  

общей смертности, смертности и летальности от инфаркта миокарда (ИМ) и 

инсульта (ИН) у населения экокризисного региона в условиях локального 

военного конфликта.   

В течение всего анализируемого периода наблюдалась в основном 

тенденция к снижению всех показателей смертности населения в военные 

периоды (таблица 5.11). Необходимо отметить, что только 3 района (Б., В., Пр.) в 

городе находились вне зоны боевых действий. Исключения из общей тенденции 

составили: район Л., пострадавший от боевых действий, в котором все показатели 

смертности в III периоде превышали таковые во II периоде, причем такая же 

тенденция в отношении смертности от ИН отмечалась в районах Б. и Ку., в 

отношении смертности от ИМ – в районе Пр. Также следует выделить район Кир., 

в котором уровни смертности от ИН и ИМ были максимальными в военный 

стабильный период, районы Б. и Ки., где наибольшие показатели смертности от 

ИМ отмечались в военный переходный период. 

Таблица 5.11 – Общая смертность населения г. Донецка  

(на 1000 населения) за период 2010-2021 гг., М±m 

Район 

Временной период 

I – довоенный II – военный 

переходный 

III –военный 

стабильный 

IV – период 

пандемии 

1. Б. 12,2 ± 0,3*2 11, 4 ± 1,1**2 6,8 ± 0,3*2 6,9 

2. В. 6,7 ±  0,1 5,5 ± 0,4 4,2 ± 0,1 3,1 

3. Ка. 10,9 ± 0,3*2 10,0 ± 0,6 8,8 ± 0,4*2 9,5 

4. Ки. 11,2 ± 0,2*2 9,5 ± 0,1 5,2 ± 2,4   2,3 

5. Кир. 13,5 ± 0,3*2,3**4 12,7 ± 0,7*2      11,7 ± 0,4*2,4,6 13,7 

6. Ку. 13,2 ± 0,3*2**3 10,8 ± 1,8 5,0 ± 0,6 2,4 

7.Л. 13,0 ± 0,3*2**3 11,4 ± 0,7**2 11,9 ± 0,5*2,4,6 11,1 

8. П. 14,3± 0,2*2,3,4**1,10 12,6 ± 0,6*2 8,2 ± 0,6*2 9,0 

9. Пр. 15,2±0,7*1,2,3,4,10**7 11,5 ± 1,0**2 9,6 ± 0,2*2 9,8 

10.Город 12,1 ± 0,2*2                                              10,6 ± 0,6**2 8,1 ± 0,5*2 7,8 

Примечания: межрайонные различия достоверны – * р < 0,01; ** р < 0,05 
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В довоенный период уровни общей смертности в 8-ми районах (как и 

среднегородские) достоверно (р < 0,01) превышали показатель «чистого» района, 

при этом в 2-х  районах уровни  были значимо больше, чем по городу в целом. 

Показатель наиболее загрязненного района превышал (р < 0,01) таковой в 

контрольном районе на 82%. В оба военных периода возросла вариабельность 

уровней смертности, при этом в 6-ти районах (в т.ч. 3 из зоны локального 

военного конфликта) и в среднем по городу они были достоверно больше, чем в 

«чистом» районе. Показатель наиболее загрязненного района превышал (р < 0,01) 

таковой в контрольном районе на 108% в переходный период, на 61% – в 

стабильный, на 123% – в период пандемии (оба района находились вне зоны 

локального конфликта). Необходимо отметить, что межгрупповые различия не 

совпадают с таковыми по общей заболеваемости взрослого населения. В 

последние годы уровни смертности в 2-х пострадавших от боевых действий 

районах были больше трех минимальных районных показателей.  

В довоенный период уровни смертности от ИН (таблица 5.12) в 3 районах 

(как и среднегородские) достоверно (р < 0,01 – 0,05) превышали показатель 

«чистого» района.  

Таблица 5.12 – Смертность от инсульта населения г. Донецка за период 

2010-2021 гг., на 100000 населения, М±m 

Район 

Временной период 

I – довоенный II – военный 

переходный 

III –военный 

стабильный 

IV – период 

пандемии 

1. Б. 69,3 ± 3,2*2 58,9 ± 12,3 64,4 ± 3,9*2**3 54,9 

2. В. 42,5 ±  1,1 33,6 ± 2,4 24,6 ± 9,4 42,7 

3. Ка. 60,5 ± 4,5 33,6 ± 0,6 31,6 ± 1,8 31,0 

4. Ки. 71,4 ± 5,6*2 60,7 ± 7,2 45,8 ± 4,8   48,9 

5. Кир.     54,2 ± 7,9 55,7 ± 10,6  61,1 ± 2,9**2 72,4 

6. Ку. 65,7 ± 5,6 44,6 ± 5,5 63,4 ± 6,7*2 70,9 

7.Л. 97,4 ± 2,8*2**5,8 55,4 ± 8,0 66,2 ± 5,6*2**3 40,4 

8. П. 53,4± 14,4 62,1 ± 9,6 51,7 ± 5,0 59,2 

9. По. 88,2 ± 3,2*2 63,3 ± 4,1 57,7 ± 2,7**2 60,5 

10.Город 66,6 ± 3,0*2                                                                                                    51,7 ± 3,6 51,8 ± 0,4**2 54,2 

Примечания: межрайонные различия достоверны – * р < 0,01; ** р < 0,05 
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Показатель наиболее загрязненного района превышал (р < 0,01) таковой в 

контрольном районе на 63%. В военный переходный период все межрайонные 

различия были недостоверны, хотя показатель наиболее загрязненного района 

был больше, чем в «чистом» районе на 75%, а в 2 пострадавших от боевых 

действий районах наблюдалась тенденция к росту уровней смертности.  

В военный стабильный период уровни смертности от ИН в 5, в т.ч. 3 из 

зоны локального военного конфликта районах (как и среднегородские), 

достоверно (р < 0,01) превышали показатель «чистого» района, а показатель 

наиболее загрязненного района был достоверно больше, чем в контрольном 

районе на 162%. В период пандемии разница в уровнях смертности взрослого 

населения районов Б. и В. снизилась до 29%. Следует отметить, что в наиболее 

загрязненном и 3-х пострадавших от боевых действий районах определялась 

тенденция к росту уровней смертности. 

В довоенный период все межрайонные различия в смертности от ИМ 

(таблица 5.13) были недостоверны, показатель наиболее загрязненного района 

превышал аналогичный в «чистом» районе на 21%.  

Таблица 5.13 – Смертность от инфаркта миокарда населения г. Донецка, на 

10000 населения за период 2010-2021 гг., М±m 

Район 

Временной период 

I – довоенный II – военный 

переходный 

III –военный 

стабильный 

IV – период 

пандемии 

1. Б. 29,9 ± 2,3 42,1±3,8*2,3,8,9**7,10 27,9 ± 2,1*2 20,3 

2. В. 24,6 ±  4,7 13,6 ± 2,6 9,3 ± 2,1 8,9 

3. Ка. 29,2 ± 3,5 14,0 ± 2,0 12,3 ± 4,3 17,0 

4. Ки. 24,5 ± 4,0 25,1 ± 2,8 24,5 ± 3,4*2   16,0 

5. Кир. 25,4 ± 3,3 23,3 ± 2,5 27,5 ± 0,7*2 21,3 

6. Ку. 33,1 ± 4,3 30,5 ± 4,0 21,4 ±7,0 24,0 

7.Л. 36,8 ± 5,2 21,6 ± 5,1 33,5 ± 4,0*2 37,3 

8. П. 23,8± 1,8 16,5 ± 1,3 14,4 ± 3,0 24,4 

9. Пр. 28,7 ± 1,6 18,4 ± 1,7 22,8 ± 6,1 27,3 

10.Город 28,3 ± 2,4 23,1 ± 1,2 21,9 ± 2,8**2 21,6 

Примечания: межрайонные различия достоверны – * р < 0,01; ** р < 0,05 
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В военный переходный период уровни смертности в наиболее загрязненном 

районе (единственном, где отмечалась тенденция к росту) были достоверно 

(р < 0,01) больше, чем в 5 районах (в т.ч. 2 из зоны локального военного 

конфликта) и в среднем по городу. Показатель наиболее загрязненного района 

превышал (р < 0,01) таковой в контрольном районе на 211%. В военный 

стабильный период уровни смертности от ИМ в 4 районах, в т.ч. 3 из зоны 

локального военного конфликта, как и среднегородские достоверно (р < 0,01) 

превышали показатель «чистого» района, а показатель наиболее загрязненного 

района был достоверно больше, чем в контрольном районе на 201%. В период 

пандемии разница в уровнях смертности взрослого населения районов Б. и В. 

снизилась до 128%. Следует отметить, что в 3 пострадавших от боевых действий 

районах определялась тенденция к росту уровней смертности. 

В военный переходный период отмечена сильная связь показателей общей 

смертности среди населения с содержанием мышьяка (r=0,761) и слабая – кадмия, 

в довоенный период – слабая связь с концентрацией мышьяка, в последние годы 

корреляционные связи не выявлены. Влияние мышьяка определили окраинные 

районы с многочисленными шахтными поселками, отапливаемыми за счет 

сжигания твердого топлива. Вероятно, ТМ не являются определяющими 

факторами риска для ведущих причин смерти. 

 В довоенный период наблюдалась слабая связь показателей смертности от 

ИН с содержанием свинца и его антагониста марганца, в военный переходный 

период – сильная связь с мышьяком почвы (r=0,759) и слабая с кадмием, в 

военный стабильный период – слабая связь со свинцом и кадмием, в IV периоде 

корреляций не выявлено. Можно предполагать, что токсичные свинец и кадмий 

оказывают неблагоприятное действие на сосуды головного мозга. 

 В довоенный период наблюдалась слабая связь показателей смертности от 

ИМ с содержанием свинца и сильная – его антагониста марганца (r=0,746), слабая 

связь с концентрацией в почве меди. С началом боевых действий отмечается 

сильная связь смертности от инфаркта миокарда с содержанием свинца (r=0,748), 

кадмия (r=0,790) и его антагониста цинка (r=0,842), меди (r=0,800) и слабая – с 
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концентрацией в почве мышьяка. Видимо, неблагоприятное влияние свинца и 

кадмия на процесс сокращения сердечной мышцы усугубилось на фоне 

последствий стресс-индуцированных состояний. В III периоде определяется 

сильная связь со свинцом (r=0,882) и слабая – с кадмием. В IV периоде 

корреляций не обнаружено.  

При анализе летальности от ИН выявлено, что в районах отмечаются 

различные тенденции динамики изменений показателя летальности (таблица 5.14) 

[107]. 

1. Рост от довоенного периода к военным (включая IV): в районах Ки. и П.  

2. Снижение от довоенного к военным: в среднем по городу, в районах Ка. и 

Пр. (достоверно, р < 0,01), Б. и Ку. 

3. Рост в военный переходный период с последующим падением и ростом в 

период пандемии: районы В. (р < 0,01) и Кир. (р < 0,05). 

4. Снижение в военный переходный период и период пандемии: район Л.  

Таблица 5.14 –Показатель летальности от инсульта среди населения г. Донецка за 

последние 10 лет, M±m, % 

Район 

Временной период 

I –  довоенный 
II – военный 

переходный 

III –военный 

стабильный 

IV – начало 

пандемии 

1. Б. 22,3 ± 0,4 18,8 ± 4,9 19,2 ± 1,5 19,1 

2. В. 29,4 ± 1,5*III,П 30,7 ± 0,8*III 23,0 ± 7,8 38,8 

3. Ка. 26,3 ± 2,0*II,III,П 16,9 ± 1,1 14,5 ± 0,5 14,5 

4. Ки. 24,1 ± 0,9 28,0 ± 0,8 26,7 ± 2,0 27,6 

5. Кир. 25,5 ± 2,4*П 31,1 ± 1,2**III 21,6 ± 1,2 22,9 

6. Ку. 19,1 ± 1,3 16,7 ± 3,2 16,8 ± 1,9 19,7 

7.Л. 24,1 ± 0,7 21,2 ± 3,0 24,4 ± 0,7 15,7 

8. П. 13,8 ± 3,6 26,1 ± 6,8 18,4 ± 1,7 19,7 

9. Пр. 26,0 ± 0,7*II,III,П 19,3 ± 1,1 17,3 ± 0,7 20,6 

10.Город 23,4 ± 0,5 22,7 ± 2,0 20,1 ± 0,6 21,2 

Примечания: различия достоверны – * р < 0,01; ** р < 0,05 

В целом только 5 районов характеризовались однонаправленными 

изменениями летальности от ИН: показатель района В. был в числе 

максимальных все 4 периода, района Кир. – первые два периода, а района Ки. – 
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все военные периоды (включая IV); показатель района Ку. был в числе 

минимальных все 4 периода, а района Пр. – оба военных периода. 

Показатели района П. были наибольшими в военный переходный период 

при наименьших в остальные. Напротив, показатели районов Ка. и Пр. были 

максимальными в довоенный период при минимальных в оба военных. 

Показатели районов Б. и Л. входили в число наибольших в I и III периоды при 

наименьших во II и IV периодах. 

Значимые межрайонные различия выявлены только в довоенный период: 

показатели районов В., Ка., Пр. и Кир. превышали (р < 0,01) таковые в районе П. 

В военные периоды достоверных отличий не отмечено, что связано с выраженной 

вариабельностью уровней по годам. В довоенный период обращают на себя 

внимание максимальные показатели в районах В. и Кир., хотя уровни 

заболеваемости и смертности в этих районах были минимальными. В то же время 

диаметрально противоположная зависимость определяется в отношении района 

Ку. Только для района Пр. характерна прямая зависимость показателей 

заболеваемости, смертности и летальности от ИН.   

В военный переходный период в число районов с наибольшим показателем, 

наряду с Ки. вошли В. и Кир., поскольку для них были характерны минимальные 

уровни заболеваемости и смертности. В то же время минимальные показатели 

летальности наблюдались в окраинных загрязненных районах Б. и Пр., не 

пострадавших от боевых действий, хотя они, напротив, характеризовались 

наибольшими уровнями заболеваемости и смертности. 

В военный стабильный период в число районов с максимальным 

показателем летальности, наряду с Л. вошли В. и Ки., хотя для них были 

характерны наименьшие уровни заболеваемости и смертности. Напротив, 

минимальные показатели летальности, помимо районов Ка. и П., наблюдались в 

окраинных загрязненных районах Ку. и Пр., несмотря на наибольшие уровни 

заболеваемости и смертности. 

Значимые различия показателей летальности по периодам наблюдения 

отмечались в довоенный период (по сравнению с обоими военными периодами – 
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в районах Ка. и Пр., по сравнению с военным стабильным – в районе В.) и в 

военный переходный период по сравнению со стабильным (в районах В. и Кир.). 

В военный переходный период установлена достоверная корреляция между 

показателем летальности и содержанием ртути в почве (r=0,746, р < 0,03). Слабая 

связь выявлена в стабильном военном периоде с максимальной кратностью 

превышения ПДК того же ТМ. 

Для изучения возможной связи показателя летальности с удельным весом 

лиц пенсионного возраста среди взрослого населения каждого района выполнен 

анализ этого показателя (таблица 5.15). 

Во всех районах и по городу в целом наблюдается четкая тенденция к 

увеличению доли лиц пенсионного возраста среди взрослого населения, что 

обусловлено как постарением населения, так и возвращением пожилых людей 

после прекращения активных боевых действий. 

Достоверных межрайонных различий не установлено. Отсутствует 

корреляция между показателем летальности и удельным весом лиц пенсионного 

возраста, тенденция к росту характерна только для города в целом и 2 районов 

(Ки. и Кир.) из 9. Это позволяет говорить о «помолодевшем» ИН, т.к. старшая 

возрастная группа уже не определяет уровни заболеваемости данной нозологией. 

Таблица 5.15 – Удельный вес лиц пенсионного возраста среди взрослого 

населения г. Донецка за последние 10 лет, M±m,% 

Район 

Временной период 

I –  

довоенный 

II – военный 

переходный 

III –военный 

стабильный 

IV – начало 

пандемии 

1. Б. 29,1 ± 0,2 29,2 ± 0.2 32,3 ± 2,0 38,1 ± 1,0**I,II 

2. В. 26,3 ± 3,6 27,0 ± 2,6 33,1 ± 2,8 34,1 ± 3,2 

3. Ка. 30,8 ± 0 31,7 ± 1,2 36,9 ± 2,9 43,1 ± 0,2**I,II 

4. Ки. 24,8 ± 0,1 25,1 ± 0,2 29,1 ± 1,7 34,0 ± 1,3**I*II 

5. Кир. 29,5 ± 0,4 30,4 ± 0.3 35,2 ± 2,0 39,5 ± 0,4**I,II 

6. Ку. 29,4 ± 0,1 29,9 ± 0,1 32,5 ± 1,6 35,3 ± 0,7 

7.Л. 30,1 ± 0,1 29,5 ± 0,2 33,8 ± 2,5 39,8 ± 1,1**I,II 

8. П. 28,9 ± 0,5 29,3 ± 1,1 36,9 ± 2,7 40,6 ± 0,9**I,II 

9. Пр. 31,8 ± 0,1 33,2 ± 0,2 35,6 ± 2,2 40,0 ± 0,4**I 

10.Город 28,0 ± 0 28,7 ± 0,2 33,2 ± 2,0 37,8 ± 0,3**I,II 

Примечания: различия достоверны – * р < 0,01; ** р < 0,05 
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На последующем этапе для снижения вариабельности показателей и поиска 

значимых различий был выполнен сравнительный анализ показателей по группам 

районов и городу в целом. Группы формировались с учетом степени загрязнения 

почвы районов, их вовлеченности в локальный военный конфликт и 

географического расположения, что позволяет снизить влияние миграционных 

процессов (таблица 2.2).  

В группах районов сохранились основные тенденции динамики изменений 

индекса летальности (таблица 5.16):  

– снижение от довоенного периода к военным в среднем по городу, в группе 

окраинных, не пострадавших районов и группе центральных районов, 

пострадавших от боевых действий;  

– снижение (р < 0,01) от довоенного и военного переходного периодов к 

стабильному c последующим ростом в контрольном районе; 

– увеличение в военный переходный период в группе окраинных районов из 

зоны военного конфликта. 

Таблица 5.16 – Показатель летальности от инсульта среди населения групп 

районов г. Донецка за последние 10 лет, M±m, % 

Группа районов 

Временной период 

I – довоенный 
II – военный 

переходный 

III – военный 

стабильный 

IV – начало 

пандемии 

1. В. –контрольный 

центральный, не 

пострадавший 

29,4 ± 1,5*4,III 30,7 ± 0,8*III 23,0 ± 7,8 38,8 ± 0 

2. Б.+ Пр. – загрязненные 

окраинные, не 

пострадавшие 

24,2 ± 0,8 19,1 ± 2,3 18,3 ± 0,9 19,9 ± 0,8 

3. Ка.+Ки.+Л. – 

загрязненные 

центральные, 

пострадавшие 

24,9 ± 0,7 22,0 ± 1,9 21,9 ± 2,0 19,3 ± 4,2 

4. Кир.+Ку.+П. – 

загрязненные 

окраинные, в зоне 

военного конфликта 

19,5 ± 2,0 24,6 ± 3,0 19,0 ± 1,1 20,8 ± 1,1 

5.Среднегородские 23,4 ± 0,5 22,7 ± 2,0 20,1 ± 0,6 21,2 ± 0 

Примечания: различия достоверны – * р < 0,01 
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Значимые межгрупповые различия (р < 0,01) обнаружены только в 

довоенный период между контрольным районом и окраинными районами, 

впоследствии пострадавшими от военных действий.  

В военный переходный период минимальная величина показателя по-

прежнему наблюдалась в группе окраинных пострадавших районов, а также в 

группе центральных пострадавших районов, максимальная осталась в «чистом» 

районе В. 

В военный стабильный период самые низкие показатели определялись в 

обеих группах окраинных районов, максимальный – в контрольном районе. 

В период начала пандемии наибольший показатель также отмечен в 

контрольном районе, наименьший – в группе центральных пострадавших районов 

Сильная достоверная связь между показателем летальности и 

концентрацией ртути в почве выявлена в период активных боевых действий (II – 

r=0,755, р < 0,05) и период пандемии (IV – r=0,777, р < 0,03), слабая связь с 

максимальной кратностью превышения содержания алюминия – в военный 

стабильный период (III).  

Аналогично предыдущему этапу исследования проведен анализ показателя 

удельного веса пенсионеров среди взрослого населения каждой группы районов 

(таблица 5.17). 

Во всех группах районов сохраняется та же четкая тенденция к увеличению 

доли лиц пенсионного возраста среди взрослого населения, обусловленная 

указанными выше причинами. Следует отметить, что в группе окраинных 

районов, оказавшихся в зоне боевых действий, доля пенсионеров достоверно 

выросла в военный стабильный период по сравнению с довоенным и переходным 

периодами. 

Значимых межгрупповых различий не установлено. Отсутствует корреляция 

между показателем летальности (преобладает снижение) и удельным весом 

пенсионеров (характерен рост). В 3 группах районов и в среднем по городу 

летальность снижается, лишь в группе окраинных районов, вовлеченных в 
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военный конфликт, показатель летальности увеличивается в период активных 

боевых действий с последующим падением. 

Таблица 5.17 –Удельный вес лиц пенсионного возраста среди взрослого 

населения групп районов г. Донецка за последние 10 лет, M±m, % 

Группа районов 

Временной период 

I –  

довоенный 

II – военный 

переходный 

III – военный 

стабильный 

IV – начало 

пандемии 

1. В. –контрольный 

центральный, не 

пострадавший 

26,3 ± 3,6 27,0 ± 2,6 33,1 ± 2,8 34,1 ± 3,2 

2. Б.+ Пр. – загрязненные 

окраинные, не 

пострадавшие 

30,4 ± 0,8 31,2 ± 0,9 34,0 ± 1,5 39,0 ± 0,7*I,II 

3. Ка.+Ки.+Л. – 

загрязненные 

центральные, 

пострадавшие 

28,6 ± 1,2 28,8 ± 1,0 33,3 ± 1,7 38,9 ± 1,7*I,II 

4. Кир.+Ку.+П. – 

загрязненные 

окраинные, в зоне 

военного конфликта 

29,3 ± 0,2 29,9 ± 0,4 34,9± 1,3*I**II 38,4 ± 1,0*I,II 

5. Средне- 

городские 
28,0 ± 0 28,7 ± 0,2 33,2 ± 2,0 37,8 ± 0,3**I,II 

Примечания: групповые различия достоверны – * р < 0,01; ** р < 0,05 

Таким образом, летальность от ИН в периоды влияния военного и 

эпидемического дистресса имеет прямую связь с содержанием ртути, в остальные 

периоды косвенно зависит от экологических факторов, т.к. ранее было 

установлено, что загрязнение окружающей среды тяжелыми металлами является 

фактором риска заболеваемости ИН и смертности от него среди взрослого (в 

первую очередь, работающего) населения. Стресс-индуцированные состояния у 

населения вследствие продолжающихся боевых действий усугубляют действие 

экологических факторов риска заболеваемости и смертности, а, соответственно, и 

летальности от ИН. Отсутствует корреляция между показателем летальности и 

удельным весом пенсионеров среди взрослого населения, что позволяет говорить 

о «помолодевшем» ИН, т.к. старшая возрастная группа уже не определяет уровни 

заболеваемости. Сравнительный анализ показателей по группам районов 

подтвердил отсутствие значимого влияния миграционных процессов на уровень 
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летальности. По-видимому, к определяющим факторам риска летальности от ИН 

относятся характер профессиональной деятельности работников в районах и 

качество медицинского обслуживания населения, включая диагностику. 

По показателю летальности от ИМ выявлены следующие основные 

тенденции динамики изменений показателя (таблица 5.18) [106]. 

1. Рост от довоенного периода к военным (включая IV): в среднем по городу, 

в районах Ки. и Кир. (достоверно, р < 0,01). 

2. Снижение от довоенного к военным: районы В. и П. 

3. Рост в военный переходный период с последующим падением: районы Б. 

(достоверно, р < 0,05) и Ку. 

4. Снижение в военный переходный период c последующим ростом: районы 

Ка., Л. и Пр. 

Таблица 5.18 – Показатель летальности от инфаркта миокарда среди населения 

г. Донецка за последние 10 лет, M±m, % 

Район 

Временной период 

I – довоенный 
 II – военный 

переходный 

III –военный 

стабильный 

IV – начало 

пандемии 

1. Б. 12,4 ± ±1,3 19,2 ± 1,5**I 13,9 ± 1,5 16,0 

2. В. 20,5 ± 1,9 15,9 ± 2,9 11,8 ± 1,5 14,8 

3. Ка. 15,2 ± 1,5 11,7 ± 1,6 14,6 ± 3,6 13,2 

4. Ки. 14,5 ± 1,2 16,1 ± 0,7 17,1 ± 1,6 15,8 

5. Кир.     17,2 ± 1,8 19,3 ± 1,1 25,9 ± 0,8*I 17,6 

6. Ку. 17,0 ± 1,1 19,7 ± 3,3 13,4 ± 4,8 15,0 

7.Л. 20,8 ± 3,5 16,1 ± 3,7 26,0 ± 1,0 23,8 

8. П. 18,4 ± 0,5 15,9 ± 3,4 12,9 ± 3,0 18,1 

9. Пр. 22,7 ± 2,7 18,0 ± 0,3 22,1 ± 3,4 26,5 

10.Город 17,3 ± 1,1 17,4 ± 1,0 18,0 ± 1,8 18,0 

Примечания: различия достоверны – * р < 0,01; ** р < 0,05 

В целом только 4 района характеризовались однонаправленными 

изменениями летальности от ИМ: показатель района Пр. был в числе 

максимальных все 4 периода, а района Кир. – оба военных периода; показатель 

района Ка. был в числе минимальных все 4 периода, а района Ки. – оба первых 
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периода. Показатели районов Б. и Ку. были наибольшими в военный переходный 

период при наименьших в остальные. Напротив, показатели районов В. и П. были 

максимальными в довоенный период при минимальных в оба военных c ростом в 

период пандемии. Показатель района Л. входил в число наибольших в I, III и IV 

периоды при наименьших во II периоде. 

Значимых межрайонных различий выявить не удалось ни в один из 

периодов, что связано с выраженной вариабельностью уровней по годам. В 

довоенный период обращают на себя внимание минимальные показатели в 

районах Б. и Ка., хотя уровни заболеваемости и смертности в этих районах были 

максимальными. В то же время диаметрально противоположная зависимость 

определяется в отношении контрольного района В. 

В военный переходный период в число районов с наибольшим показателем, 

наряду с Б. и Ку. вошли Кир. и Пр., поскольку для них были характерны 

минимальные уровни заболеваемости. Следует отметить, что все указанные 

районы являются окраинными. «Чистый» район В. после максимального 

показателя в довоенный период вошел в группу с наименьшими уровнями 

летальности. 

В военный стабильный период сохранилось такое же соотношение 

показателей для района Пр., а низкий уровень летальности от ИМ (после 

максимального в предыдущий период) в районах Ку. и Б., напротив, обусловлен 

высоким уровнем заболеваемости. 

Необходимо отметить, что, хотя уровни заболеваемости и смертности на 

протяжении всего анализируемого периода снижались, среднегородские 

показатели летальности от ИМ практически не менялись вследствие 

разнонаправленных колебаний в районах. 

Достоверных корреляций между показателем летальности и содержанием 

ТМ в почве не установлено. Слабая связь выявлена в стабильном военном 

периоде с максимальной кратностью превышения ПДК свинца. 
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Для изучения возможной связи показателя летальности от ИМ с удельным 

весом пенсионеров среди взрослого населения каждого района выполнен анализ 

этого показателя (таблица 5.15). 

Достоверных межрайонных различий не установлено. Отсутствует 

корреляция между показателем летальности от ИМ и удельным весом 

пенсионеров, тенденция к росту характерна только для города в целом и 2 

районов (Ки. и Кир.) из 9. Напротив, показатели летальности в районе Ка. все 

четыре периода были в числе минимальных при наибольшем удельном весе 

пенсионеров; такие же соотношения наблюдались в I периоде для района Б., во II 

периоде – для района Л., в III периоде – для района П. Это позволяет говорить о 

«помолодевшем» ИМ, т.к. старшая возрастная группа уже не определяет уровни 

заболеваемости ИМ. 

На последующем этапе для снижения вариабельности показателей и поиска 

значимых различий был выполнен сравнительный анализ показателей по группам 

районо, которые формировались с учетом степени загрязнения почвы районов, их 

вовлеченности в локальный военный конфликт и географического расположения, 

и городу в целом (таблица 2.2). 

В группах районов сохранились основные тенденции динамики изменений 

индекса летальности: – рост от довоенного периода к военным в среднем по 

городу; – снижение от довоенного к военным периодам в контрольном районе; – 

увеличение в военный переходный период в обеих группах окраинных районов; – 

уменьшение в военный переходный период с последующим ростом в группе 

центральных пострадавших районов (таблица 5.19). 

Значимые межрайонные различия также не обнаружены. В довоенный 

период минимальная величина показателя наблюдалась в группе центральных 

пострадавших районов, максимальная – в «чистом» районе В. 
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Таблица 5.19 – Показатель летальности от инфаркта миокарда среди 

населения групп районов г. Донецка за последние 10 лет, M±m, % 

Группа районов 

Временной период 

I –  

довоенный 

II – военный 

переходный 

III – 

военный 

стабильный 

IV – начало 

пандемии 

1. В. –контрольный 

центральный, не 

пострадавший 
20,5 ± 1,9 15,9 ± 2,9 11,8 ± 1,5 14,8 ± 0 

2. Б.+ Пр. – 

загрязненные 

окраинные, не 

пострадавшие 

17,6 ± 2,4 18,6 ± 0,7 18,0 ± 2,5 21,3 ± 5,3 

3. Ка.+Ки.+Л. – 

загрязненные 

центральные, 

пострадавшие 

16,8 ± 1,5 14,6 ± 1,4 19,2 ± 2,1 17,6 ± 3,2 

4. Кир.+Ку.+П. – 

загрязненные 

окраинные, в зоне 

военного конфликта 

17,5 ± 0,7 18,3 ± 1,5 17,4 ± 2,7 16,9 ± 1,0 

5.Среднегородские 17,3 ± 1,1 17,4 ± 1,0 18,0 ± 1,8 18,0 ± 0 

В военный переходный период наибольшие индексы были в группах 

окраинных – наиболее загрязненных районов (т.е. последствия стресс-

индуцированных состояний усилили эффект экологических факторов риска), 

наименьшие – центральных районов, включая контрольный. В военный 

стабильный период самый низкий показатель определялся в контрольном районе, 

максимальный – в группе центральных пострадавших районов (по-видимому, 

обусловлено пролонгацией влияния военного дистресса). 

В период пандемии минимальный показатель определялся в контрольном 

районе, наибольший – в группе загрязненных не пострадавших районов 

(эпидемический дистресс усугубил экологический риск). 

Достоверных корреляций между показателем летальности и концентрацией 

ТМ в почве не выявлено.  

Отсутствует корреляция между показателем летальности и удельным весом 

пенсионеров, тенденция к росту обоих показателей характерна только для города 
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в целом. В контрольном районе летальность от ИМ снижается, в группе 

центральных пострадавших районов рост индекса наблюдается только в 

последний период. В обеих группах окраинных районов (вне зависимости от 

вовлеченности в военный конфликт) показатель летальности увеличивается в 

период активных боевых действий с последующим падением. 

Таким образом, установлено, что летальность от ИМ не имеет прямой связи 

с экологическими факторами, но косвенно зависит от них, т.к. ранее было 

установлено, что загрязнение окружающей среды тяжелыми металлами является 

важным фактором риска заболеваемости ИМ и смертности от него среди 

взрослого (в первую очередь, работающего) населения. Стресс-индуцированные 

состояния у населения вследствие продолжающихся боевых действий, 

усугубляют действие экологических факторов риска заболеваемости и 

смертности, а, соответственно, и летальности от инфаркта миокарда. Хотя уровни 

заболеваемости и смертности на протяжении всего анализируемого периода 

снижались, среднегородские показатели летальности от ИМ практически не 

менялись вследствие разнонаправленных колебаний в районах. Отсутствует 

корреляция между показателем летальности и удельным весом пенсионеров среди 

взрослого населения, что позволяет говорить о «помолодевшем» ИМ. 

Сравнительный анализ показателей по группам районов подтвердил отсутствие 

значимого влияния миграционных процессов на уровень летальности. По-

видимому, к определяющим факторам риска летальности от ИМ, как и от ИН, 

относятся характер профессиональной деятельности работников в районах и 

качество медицинского обслуживания населения. 
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5.4 Болезни органов дыхания 

 

Проведен гигиенический анализ структуры и динамики показателей 

здоровья органов дыхания (ОД) населения г. Донецка.  

В течение всего анализируемого периода у взрослого населения (включая 

лиц пенсионного возраста) наблюдалась общая тенденция к снижению 

показателей распространённости заболеваний ОД в переходный военный период 

и к дальнейшему их уменьшению в военный стабильный период за исключением 

«чистого» района у взрослого работающего населения (таблица 5.20) [46, 49-51]. 

В период пандемии в районах Кир., Б. и В. наблюдался незначительный рост 

показателей, в районе П. уровень распространенности остался на уровне военного 

стабильного периода, при этом среднегородские показатели продолжали 

снижаться. Закономерности динамики распространённости болезней ОД у 

детского и подросткового населения были противоположными – падение уровня 

от довоенного к военному переходному периоду с последующим значительным 

ростом в военный стабильный период и период пандемии (достоверно (р ˂ 0,01 –

 0,05) больше, чем во ІІ периоде во всех районах и в среднем по городу и в 

районах П. и В., чем в І периоде). Еще одной особенностью показателей 

распространенности у детей и подростков является отсутствие достоверных 

различий между районами в течение всех временных периодов, однако следует 

отметить, что максимальные показатели в военном стабильном периоде и периоде 

пандемии определялись в «чистом» районе (в 1,33-1,43 раза выше 

среднегородских показателей у детей и 1,37-1,53 раза –- у подростков). 
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Показатели распространенности у взрослого работающего населения в 

довоенный период были достоверно выше, чем в военный переходный и военный 

стабильный в районе Кир. (р < 0,05) в 1,50 раза и 1,64 раза соответственно, районе 

Б. (р < 0,05) в 1,50 раза и 1,47 раза соответственно и в среднем по городу Донецку 

(р < 0,01) в 1,17 раза и 1,23 раза соответственно (рисунок 5.1).  

 

Рисунок 5.1 – Динамика распространенности болезней органов дыхания у 

взрослого населения (в т.ч. женщин и мужчин) г. Донецка за 2012-2021 гг. на 1000 

населения 

В довоенный период уровни распространенности у взрослого населения в 

районах, в дальнейшем оказавшихся в зоне боевых действий, были значительно 

выше, чем в не пострадавших районах и в целом по городу. В военный 

переходный и военный стабильный периоды данная тенденция сохранилась. 

Наибольшие значения показателя распространенности в оба военных периода 

наблюдались в районе П. – на 54%-55% выше (р < 0,01) среднегородских 

значений и на 34%-96% выше (р < 0,01), чем в непострадавших районах. 

Наиболее низкие уровни в военные периоды установлены в не пострадавших 

районах. Исключение из общей тенденции к снижению показателей в военном 

стабильном периоде составил контрольный район – уровень распространенности 

в данный период превышал довоенный показатель.  
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В отличие от взрослого населения и лиц пенсионного возраста, у детей во 

всех исследуемых районах и по г. Донецку (кроме района Б.) показатели 

распространенности в военный стабильный период и период пандемии были 

достоверно выше (р < 0,01 – 0,05) военного переходного. У подростков в целом 

наблюдалась сходная тенденция, однако достоверные отличия были выявлены 

только в районе Б. в военный стабильный период. Показатели детского населения 

во все исследуемые периоды и по всем районам были значительно выше 

(р < 0,01 – 0,05) показателей взрослого населения и пенсионеров (в районе Кир. в 

военном переходном периоде – только пенсионеров). У подростков в 

загрязненных окраинных районах и в среднем по городу – также достоверно 

выше, чем у взрослого населения и пенсионеров (в районе Кир. в довоенном 

периоде – только пенсионеров, в переходном военном – достоверных отличий 

нет).  

Анализ распространенности болезней ОД среди женского и мужского 

взрослого работающего населения (рисунок 5.1) выявил сходные закономерности 

– падение показателей в переходный военный период с последующим снижением 

к периоду пандемии во всех исследуемых районах и в целом по городу. Среди 

женского населения исключение составил «чистый» район – рост показателя в 

военный стабильный период и его значение достоверно (р < 0,01) превысило 

среднегородской уровень на 34% и показатель распространенности в районе Б. на 

57%. К периоду пандемии у женского населения определяется рост 

распространенности, при этом у мужчин продолжилось снижение уровней (кроме 

пострадавших районов П. и Кир. – рост до уровней военного переходного 

периода). В довоенный период максимальные уровни распространенности у 

женского населения регистрировались в загрязненных окраинных районах, 

впоследствии оказавшихся в зоне локального военного конфликта – значительно 

выше (р < 0,01), чем в районах, непострадавших от боевых действий и в среднем 

по городу. Аналогичная картина наблюдалась и в военный переходный период – 

максимальные уровни соответствовали загрязненным окраинным районам, 

находившимся в зоне военного конфликта. В военном стабильном периоде 
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максимальный уровень отмечался в районе П., однако при этом произошло резкое 

увеличение показателя в «чистом» районе (в 1,34 раза больше среднегородского 

уровня). В период пандемии продолжился рост распространенности болезней ОД 

в контрольном районе (в 2,1 раза выше г. Донецка). Во все исследуемые 

временные периоды минимальные показатели у женщин фиксировались в 

загрязненном, не пострадавшем районе. 

Исследования распространенности заболеваний ОД среди взрослого 

мужского населения показали, что динамика данной патологии также 

характеризуется убывающей тенденцией от довоенного к периоду пандемии. При 

этом, аналогично с показателями взрослого работающего населения, в течение 

всего исследуемого периода максимальные уровни у мужского населения 

регистрировались в загрязненных районах, пострадавших от боевых действий. 

Однако при этом, в отличие от женского населения, минимальные уровни в 

первые два периода соответствовали «чистому» району, что, по-видимому, 

обусловлено большей численностью работающих во вредных условиях труда, а в 

военном стабильном периоде – району Б. 

Сравнительный анализ вклада женского и мужского населения в уровни 

распространенности болезней органов дыхания выявил, что взрослое мужское 

население является группой, определяющей уровни распространенности у 

взрослого населения. В довоенный период показатели распространенности у лиц 

мужского пола по всем районам и в среднем по городу были достоверно выше 

(р < 0,01), чем у женщин (на 50%-146%). В военный переходный период 

аналогично довоенному уровни распространенности у мужчин значительно 

превышали таковые у женщин (на 27%-82%). В военном стабильном периоде 

идентично предыдущим максимальные уровни регистрировались у мужского 

населения (на 46%-59% выше, чем у женщин), исключение составил «чистый» 

район, где показатель женского населения был незначительно выше. Период 

пандемии характеризовался схожими тенденциями – показатели 

распространенности у мужчин были значительно выше, чем у женщин за 

исключением контрольного района.  
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Динамика распространенности патологии органов дыхания у лиц 

пенсионного возраста, аналогично со взрослым работающим населением, 

характеризуется выраженной убывающей тенденцией. Показатели районов П., В. 

и среднегородские уровни в довоенный и военный переходный период 

достоверно (р < 0,05) превышали показатели военного стабильного периода. 

Уровни распространенности в районах Кир. и Б. также значительно снизились к 

военному стабильному периоду, однако в связи с большой вариабельностью 

уровней по годам достоверных различий не выявлено. В период пандемии 

определен незначительный рост показателей. 

Что касается межрайонных различий, аналогично со взрослым населением, 

у пенсионеров в течение всего анализируемого периода максимум соответствовал 

району П. (достоверно (р < 0,01) выше, чем в районах Кир., Б., В. и в г. Донецке в 

первые два временных периода и выше (р < 0,05) чем в районах Кир., В. и в 

среднем по городу в третьем периоде).  

Проведенный анализ показал, что тенденции динамики уровней 

распространенности и заболеваемости изучаемой патологии среди взрослого 

работающего населения во все временные периоды в целом совпадали (таблица 

5.21).  
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Показатели заболеваемости у взрослых в довоенный период были 

достоверно выше, чем в военный переходный и военный стабильный в районе 

Кир. (р < 0,05) в 1,54 раза и 1,79 раза соответственно, районе Б. (р < 0,01, р < 0,05) 

в 1,90 раза и 1,63 раза соответственно и в среднем по городу Донецку (р < 0,01) в 

1,18 раза и 1,39 раза соответственно. 

Максимальные уровни (на 54%–59% превышающие среднегородской 

показатель (р < 0,01) в довоенный период отмечались в загрязненных окраинных 

районах, в дальнейшем оказавшихся в зоне военного конфликта. Минимальный 

показатель в данном периоде у взрослых в целом соответствовал 

среднегородскому уровню. 

В военном переходном периоде заболеваемость в загрязненных окраинных 

районах, находящихся в зоне боевых действий, остается наиболее высокой среди 

всех районов. При этом минимальный уровень регистрируется в районе Б. 

Заболеваемость в военном стабильном периоде характеризуется дальнейшим 

снижением по анализируемым районам с незначительным ростом показателя в 

самом загрязненном и самом «чистом» районах. Период пандемии 

характеризуется ростом заболеваемости. 

Возрастные закономерности заболеваемости болезнями органов дыхания 

идентичны закономерностям распространенности – максимальные уровни 

регистрировались у детей (выше, чем у взрослых и пенсионеров, а в районе Б. и в 

среднем по городу – выше подростков (р < 0,01– 0,05), а у подростков – выше, 

чем у взрослого населения и лиц пенсионного возраста (кроме контрольного 

района). Таким образом, как и в случае распространенности, дети и подростки 

являются группами, определяющими уровни заболеваемости патологии органов 

дыхания. 

Динамика заболеваемости исследуемой патологией у женского и мужского 

взрослого населения (рисунок 5.2) соответствует общей тенденции к снижению от 

довоенного к военному стабильному периоду и последующим незначительным 

ростом в период пандемии. В довоенном периоде уровни заболеваемости лиц 

женского пола в загрязненных районах (П., Кир. и Б.), а также среднегородские 



163 

уровни были значительно выше (р < 0,01– 0,05) уровней военного стабильного 

периода.  

 

          

 

Рисунок 5.2 – Динамика заболеваемости болезнями органов дыхания у взрослого 

населения (в т.ч. женщин и мужчин) г. Донецка за 2012-2021 гг. на 1000 

населения 

Проведенные межрайонные сравнения уровней заболеваемости женского 

населения в довоенном периоде выявили достоверное превалирование (р < 0,01) 

уровней заболеваемости в загрязненных окраинных районах, в дальнейшем 

пострадавших от боевых действий, над самым «чистым» и самым загрязненным 

районами и среднегородским уровнем. В военном переходном периоде, 

аналогично с довоенным, максимальные уровни у женщин регистрировались в 

районах П. и Кир. В военном стабильном максимальный уровень отмечался в 

районе П., однако при этом произошло резкое увеличение показателя в «чистом» 

районе (в 1,51 раза больше среднегородского уровня). В период пандемии 

наблюдался рост заболеваемости во всех районах и в городе Донецке, кроме 

района П., продолжилось увеличение показателя в «чистом» районе (в 2,2 раза 

выше среднегородских показателей). Если в первые два временных периода 
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минимальные показатели у женского населения соответствовали районам, не 

пострадавшим от боевых действий, то в ІІІ – IV периодах минимальными были 

показатели загрязненного не пострадавшего района Б. и среднегородские. 

Анализ заболеваемости взрослого мужского населения выявил сходные 

тенденции с заболеваемостью женского населения. В довоенном периоде 

максимальные уровни соответствовали загрязненным окраинным районам (П., 

Кир. и Б.), минимальный – достоверно (р < 0,05) самому «чистому» району. В 

военном переходном и военном стабильном периоде наибольшие уровни также 

регистрировались в загрязненных окраинных районах, находящихся в зоне 

военного конфликта, при этом минимальные показатели в оба периода 

наблюдались в не пострадавших районах.   

В течение всего анализируемого периода группой, определяющей уровни 

заболеваемости болезнями ОД у взрослых, является мужское население. В 

довоенный период показатели заболеваемости у лиц мужского пола по всем 

районам и в среднем по городу были достоверно выше (р < 0,01), чем у женщин 

(на 53%-130%), кроме района П. (достоверного превышения не выявлено, но 

показатель заболеваемости мужского населения выше на 9%). В военный 

переходный период, аналогично довоенному, уровни заболеваемости у мужчин 

значительно превышали таковые у женщин (на 20%-78%). В военном стабильном 

периоде сохранилась та же закономерность: максимальные уровни 

регистрировались у мужского населения (на 3%-45% выше, чем у женщин). В 

период пандемии исключением стал контрольный район, в котором 

заболеваемость женщин была на 104% выше, чем у мужчин. 

Максимальная частота заболеваемости болезнями органов дыхания у лиц 

пенсионного возраста, как и у взрослого работающего населения, 

регистрировалась в довоенный период. Межрайонные сравнения выявили, что в 

течение всего исследуемого периода максимальный уровень соответствовал 

району П. (значительно выше (р < 0,01), чем в остальных районах и в среднем по 

городу). При этом минимальный уровень в довоенном периоде наблюдался в 

самом «чистом» районе (в 1,33 раза ниже среднегородского показателя), а в 
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военные периоды – в районе Кир. (в 1,72 раза ниже в военный переходный период 

и в 1,47 раза в военный стабильный период, чем среднегородской уровень), в 

период пандемии – в районе Б.  

Необходимо отметить отсутствие каких-либо линейных корреляционных 

связей в группе лиц пенсионного возраста. У детей, в отличие от взрослого 

населения, в довоенный период установлена сильная корреляционная связь 

(R= 0,786, p = 0,013 и R= 0,772 p = 0,027) уровня распространенности и 

заболеваемости болезней органов дыхания с максимальной кратностью 

превышения содержания в почве свинца, а военный переходный период – сильная 

линейная корреляционная связь (R= 0,787, p = 0,013 и R= 0,770, p = 0,029) уровня 

распространенности с содержанием кадмия и фосфора. Выявленные связи, по-

видимому, обусловлены наличием у взрослого населения ряда социальных, 

профессиональных, экономических и других факторов, которых нет у детского 

населения. 

Отмечена сильная корреляционная связь распространенности болезней ОД 

у девушек в первом периоде с содержанием свинца (R=0,666, р < 0,05), цинка 

(R= 0,671, р < 0,03), фосфора (R= 0,664, р < 0,05), стронция (R=0,756, р < 0,05) и 

алюминия во втором периоде (R= 0,755, р < 0,05). У юношей определялась 

корреляция с содержанием мышьяка в I периоде (R=0,656, р < 0,05) и бария – во II 

(R=0,657, р < 0,05). 

Заболеваемость острым фарингитом и тонзиллитом у подростков 

характеризовалась следующими тенденциями: неуклонное снижение уровней от 

довоенного к периоду пандемии во всех районах, включая среднегородские 

показатели, во все периоды максимальные уровни наблюдались в загрязненном 

окраинном районе П. (р < 0,01) и «чистом» районе В. в военный переходный 

период (р < 0,01) (таблица 5.22).  

 

 

 

 



166 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Т
аб

л
и

ц
а 

5
.2

2
 –

 З
аб

о
л
ев

ае
м

о
ст

ь
 о

ст
р

ы
м

 ф
ар

и
н

ги
то

м
 и

 т
о

н
зи

л
л
и

то
м

 у
 д

ет
ей

 и
 п

о
д

р
о

ст
к
о

в
 г

. 
Д

о
н

ец
к
а 

 

за
 п

ер
и

о
д

 2
0
1
2

-2
0
2
1
 г

г.
, 
(М

 ±
m

, 
н

а 
1
0

0
0

 ч
ел

о
в
ек

) 

Р
ай

о
н

 
Д

о
в
о

ен
н

ы
й

 
В

о
ен

н
ы

й
 п

ер
ех

о
д

н
ы

й
 

В
о
ен

н
ы

й
 с

та
б

и
л
ь
н

ы
й

 
П

ер
и

о
д

 п
ан

д
ем

и
и

 

 

Д
ет

и
  

0
-1

4
 л

ет
 

П
о

д
р

о
ст

к
и

 1
5

-

1
7

 л
ет

 

Д
ет

и
  

0
-1

4
 л

ет
 

П
о
д

р
о
ст

к
и

  

1
5

-1
7
 л

ет
 

Д
ет

и
 

 0
-1

4
 л

ет
 

П
о

д
р

о
ст

к
и

  

1
5
-1

7
 л

ет
 

Д
ет

и
  

0
-1

4
 л

ет
 

П
о

д
р

о
ст

к
и

  

1
5

-1
7

 л
ет

 

П
. 

2
8
,1

9
±

0
,7

4
*
К

,Б
,В

,Д
 

1
1

5
,7

±
1

,9
1

*
К

,Б
,Д

 
1
1
,3

3
±

7
,2

6
 

9
1
,5

±
1
2
,7

5
 

8
,5

8
±

2
,7

0
 

8
0

,3
3

±
7

,6
3

*
К

,Б
,В

,Д
 

1
2

,8
4

±
1

,2
9

*
К

,Б
 

6
0

,7
8

±
4

,0
6

*
К

,Б
,В

,Д
 

К
и

р
. 

5
,3

2
±

1
,4

2
 

7
,2

4
±

2
,7

7
*
*
Д
 

4
,1

3
±

0
,5

8
 

2
,9

6
±

0
,8

8
 

5
,1

0
±

1
,5

1
 

7
,3

8
±

1
,5

8
 

4
,3

8
±

0
,9

7
 

8
,9

3
±

1
,1

1
 

Б
. 

4
,8

8
±

2
,8

2
 

1
9

,0
6

±
3

,0
4

*
*
Ⅳ

 
8
,7

6
±

1
,5

3
 

2
1
,6

8
±

2
,0

8
*
*
Ⅳ

 
5
,9

9
±

0
,3

8
 

8
,1

3
±

3
,7

4
 

2
,9

9
±

0
,0

5
 

0
,7

1
±

0
,2

3
 

В
. 

1
,0

2
±

0
,1

9
 

5
5

,5
8

±
5

4
,6

2
 

4
,9

2
±

3
,1

6
 

1
8
5
,5

±
4
0
,4

5
*
К

,Б
,Д

*
*
Ⅳ

 
1
1
,5

9
±

2
,6

8
 

3
0

,8
±

0
,7

8
*
*
К

,Б
 

1
3

,9
7

±
0

,2
3

*
К

,Б
 

5
,2

5
±

2
,4

 

г.
 Д

о
н

ец
к
 

(Д
) 

6
,6

5
±

0
,1

4
 

2
4

,3
8

±
1

,0
6
 

7
,6

9
±

1
,7

7
 

2
6
,0

7
±

4
,3

9
 

9
,5

9
±

0
,9

3
 

1
9

,5
9

±
2

,6
5
 

1
1

,5
3

±
0

,2
3

*
К

,Б
 

1
4

,2
3

±
0

,3
5
 

П
р

и
м

еч
ан

и
я
: 

м
еж

гр
у
п

п
о

в
ы

е 
р

аз
л
и

ч
и

я
 д

о
ст

о
в
ер

н
ы

 *
  

–
 р

 ˂
 0

,0
1

, 
*
*

 –
 р

 ˂
 0

,0
5

. 



167 

Во все периоды в г. Донецке. заболеваемость девушек превышает 

заболеваемость юношей (рисунок 5.3).  

 

Рисунок 5.3 – Заболеваемость острым фарингитом и тонзиллитом у подростков 

(15-17 лет) г. Донецка за 2012-2021 гг., на 1000 подросткового населения 

У детей отмечались разнонаправленные тенденции во всех районах: в 

первые два периода максимальные показатели, как и у подростков, отмечались в 

загрязненном окраинном районе П. (р < 0,01 в I периоде), в III – IV периодах 

максимум определялся в «чистом» не пострадавшем районе В. Следует отметить, 

что в первые два периода заболеваемость острым фарингитом и тонзиллитом 

школьников г. Донецка превышала таковую у дошкольников, затем, начиная с 

2017 г. (начало третьего периода), заболеваемость детей 0-6 лет вышла на первое 

место (рисунок 5.4). Выявлена корреляционная связь заболеваемости острым 

фарингитом и тонзиллитом у детей (0-14 лет) с содержанием бария во II периоде 

(R= 0,761 р < 0,04). 
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Рисунок 5.4 – Заболеваемость острым фарингитом и тонзиллитом у детей 

дошкольного (0-6 лет) и школьного (7-14 лет) возраста г. Донецка за 2012-

2021 гг., на 1000 детского населения 

Показатели заболеваемости острым ларингитом и трахеитом у детей 0-14 

лет снижались от довоенного к периоду пандемии в загрязненных окраинных 

пострадавших районах П. и Кир., тогда как в контрольном районе и по 

г. Донецку тенденция была обратной.  

Максимальные уровни определялись в «чистом районе во все периоды, 

кроме военного стабильного периода (р < 0,01–0,05 в III – IV периодах), 

превышая среднегородские уровни в 5,30 – 7,27 раз. 

У подростков во все периоды максимальная заболеваемость острым 

ларингитом и трахеитом определялась в контрольном районе, достоверно 

(р < 0,01–0,05) превышая заболеваемость в районах Кир., Б. и г. Донецке в I, II и 

IV периодах, районе П. – во II и IV периодах (таблица 5.23). Во всех районах 

отмечаются разнонаправленные временные колебания: в загрязненных районах П. 

и Б. заболеваемость неуклонно снижается от довоенного периода к периоду 

пандемии, в районе Кир. – падение к военному переходному периоду и 
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дальнейшая стабилизация показателей в III и IV периодах, в контрольном районе 

и в г. Донецке заболеваемость растет от довоенного к периоду пандемии. 

Таблица 5.23 – Заболеваемость острым ларингитом и трахеитом у подростков 

районов г. Донецка за 2012-2021 гг., М ±m, на 1000 детского населения 

 Районы 

Довоенный 

период 

Военный 

переходный 

период 

Военный 

стабильный 

период 

Период пандемии 

П. 39,54±3,43 37,38±1,87*Кир**Б,Д 25,69±7,53 18,87±3,57 

Кир. 7,24±2,56 3,11±0,12 6,43±1,42 6,16±0,36 

Б. 21,17±6,75**ІІІ,Ⅳ 7,46±2,44 3,94±0,73 0,71±0,23 

В. 67,03±8,86*Кир,Д**Б 78,18±10,35*П,Кир,Б,Д 93,61±37,28 137,7±21,92*П,Кир,Б,Д 

г.Донецк 

(Д) 
12,64±1,17 10,74±2,08 14,92±2,73 20,26±0,19 

Примечания: межгрупповые различия достоверны *  – р ˂ 0,01, ** – р ˂ 0,05. 

Закономерности распространенности пневмоний среди детей 

противоположны таковым по болезням ОД в целом – рост от І к ІІІ периоду и 

резкое снижение в ІV (кроме среднегородских показателей) (рисунок 5.5). 

 

Рисунок 5.5 – Заболеваемость пневмониями у детей (0-14 лет) районов 

г. Донецка за 2012-2021 гг. на 1000 детского населения 
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В первые два периода заболеваемость пневмониями в загрязненных районах 

значительно превышает заболеваемость в контрольном районе и в среднем по 

городу, начиная с 2017 г. заболеваемость в «чистом» районе стремительно растет, 

превышая среднегородские уровни в третьем периоде на 191%. 

В военном стабильном периоде заболеваемость пневмониями во всех 

районах растет и превышает среднегородские показатели, а в период пандемии –

стремительно снижается и не превышает среднегородские показатели. 

Установлена корреляционная связь заболеваемости пневмониями у детей и 

содержанием таллия в ІV периоде у детей (0-14 лет) (R= 0,694, p < 0,01). 

Заболеваемость пневмониями в г. Донецке у подростков росла от военного 

переходного к периоду пандемии, такая же тенденция наблюдалась в районе П. 

Однако в остальных районах, включая контрольный, заболеваемость 

пневмониями снижалась, достигая минимума в период пандемии. Выявлена 

корреляционная связь заболеваемости пневмониями и содержанием марганца во 

II периоде у подростков (R=0,669, р < 0,04) и девушек (R=0,765, р < 0,04), а также 

у девушек в III и ІV периодах с содержанием бария (R=0,667, р < 0,04 и R=0,686, 

р < 0,02 соответственно). 

В первые два периода достоверно (р < 0,01, р < 0,05) максимальные уровни 

распространенности хронических болезней миндалин у подростков определяются 

в самом загрязненном и самом «чистом» районах, не пострадавших от боевых 

действий (рисунок 5.6).  
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Рисунок 5.6 – Распространенность хронических болезней миндалин у подростков 

(15-17 лет) районов г. Донецка за 2012-2021 гг., на 1000 подросткового населения 

При этом показатели загрязненного района Б. превышают среднегородские 

уровни в 1,4–2,0 раза (р < 0,01), а показатели пострадавшего контрольного района 

В. – в 3,9 – 5,1 раза (р < 0,01). В военном стабильном периоде районы Б. и В. 

остаются районами, определяющими уровни распространенности нозологии у 

подростков. Период пандемии характеризовался резким снижением 

распространенности хронических болезней миндалин в контрольном районе, а 

максимальные показатели определялись в районе Б. (достоверно превышая 

остальные районы). В этом периоде наблюдается сильная связь уровней 

распространенности у подростков и содержания свинца (R=0,659, р < 0,05), цинка 

(R=0,667, р < 0,04) и стронция (R=0,660, р < 0,04).  

Распространенность хронических болезней миндалин у детей (0-14 лет) 

окраинных пострадавших от боевых действий районов П. и Кир. в довоенном 

периоде достоверно превышала распространенность в остальные периоды 

(р < 0,01–0,05) (таблица 5.24). В оба военных периода и период пандемии 

максимальные уровни распространенности патологии определялись в не 

пострадавших районах Б. и В. (достоверно выше, чем в П. и Кир. (р < 0,01–0,05) и 
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превышали среднегородские показатели в 1,29-1,62 раза. В военные периоды 

установлена корреляционная связь распространенности хронических болезней 

миндалин у детей (0-14 лет) и содержания марганца (R= 0,665 р < 0,04 и R= 0,674 

р < 0,03 соответственно). 

Таблица 5.24 – Распространенность хронических болезней миндалин у детей 

районов г. Донецка за 2012-2021 гг., М ±m, на 1000 детского населения 

 Районы 

Довоенный 

период  

Военный 

переходный 

период 

Военный 

стабильный 

период Период пандемии 

П. 45,59±2,22*ІІ,ІІІ, Ⅳ 24,16±2,06**Ⅳ 16,97±1,34 11,8±0,03 

Кир. 40,77±0,96*ІІ,ІІІ**Ⅳ 19,55±3,2 23,18±0,48 25,23±0,33**П 

Б. 45,22±14,81 40,46±3,16*Кир**П 46,36±3,83*П, Кир 46,77±1,62*П,Д**Кир 

В. 32,91±32,91 47,62±3,91*П, Кир 

54,25±3,29*П, 

Кир,Б 38,79±3,82*П**Кир 

г.Донецк 

(Д) 44,31±8,12 32,84±2,47 33,6±1,69*П 30,06±0,23*П 

Примечания: межгрупповые различия достоверны *  – р ˂ 0,01, ** – р ˂ 0,05. 

Полученные данные позволяют утверждать, что неспецифическое действие 

ТМ (особенно на фоне последствий стресс-индуцированных состояний в период 

пандемии COVID-19) оказывает влияние на уровни данной патологии. 

Аналогичные распространенности хронических болезней миндалин 

тенденции отмечаются в отношении бронхиальной астмы (БА) у подростков: 

максимальные уровни распространенности в первые 2 периода определялись в 

контрольном районе В. (достоверно во ІІ периоде, р < 0,01). В ІІІ периоде 

наблюдается противоположная тенденция: показатель распространенности БА в 

«чистом» районе снижается на фоне его роста в остальных районах и в 

г. Донецке, что привело к их выравниванию. 

Т.о. значимых межрайонных отличий не выявлено. В период пандемии 

продолжается снижение уровней распространенности в контрольном районе, а 

максимальные показатели определяются в г. Донецке и загрязненном окраинном 

пострадавшем районе П. (р < 0,01, р < 0,05). Анализ распространенности БА у 
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детей выявил тенденцию к снижению показателей от довоенного к периоду 

пандемии в промышленных загрязненных районах (Б., Кир. и П.) и увеличению 

уровней в военный стабильный и период пандемии (р < 0,05 в сравнении со ІІ 

периодом) в «чистом» районе и в среднем по городу (таблица 5.25).  

Наименьшие уровни распространенности БА определяются в самом 

загрязненном непострадавшем районе (Б.) (р < 0,01, р < 0,05), наибольшие – в 

контрольном и в г. Донецке. У школьников достоверные межрайонные отличия 

определяются только в период пандемии – максимальные уровни принадлежат 

районам Кир., В. и г. Донецку, минимальные – районам Б. и П. (р < 0,01).  

Таблица 5.25 – Распространенность хронических болезней миндалин у детей 

районов г. Донецка за 2012-2021 гг., М ±m, на 1000 детского населения 

Районы 
Довоенный 

период 

Военный 

переходный 

период 

Военный 

стабильный 

период 

Период 

пандемии 

П. 10,25±0,23*II, III 6,66±0,64 6,61±0,3 7,58±0,02**Б 

Кир. 7,69±0,26 6,68±1,07 9,84±0,86**П, Б 9,04±0,42*Б 

Б. 9,46±1,69**IV 6,76±0,26 6,15±0,23 5,07±0,22 

В. 9,55±0,19 3,53±1,56 9,58±0,90**Б, II 10,08±0,61*Б,**П, II 

г.Донецк 

(Д) 
9,97±0,33 8,43±0,15**В 10,13±0,38*Б, **П, II 10,13±0,22*Б,**П, II 

Примечания: межгрупповые различия достоверны *  – р ˂ 0,01, ** – р ˂ 0,05. 

Корреляционные связи содержания ТМ с данной патологией у детей и 

подростков не выявлены. 

Необходимо отметить отсутствие каких-либо корреляций между 

максимальной кратностью превышения концентрации ТМ в почве и 

распространенностью патологии ОД как в целом, так и по отдельным нозологиям 

в группах детей от 0 до 6 лет и от 7до 14 лет. 
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5.5 Болезни крови 

Среднегородские уровни распространенности по всем трем показателям 

(болезни крови (БК), анемии и железодефицитные анемии (ЖА) в течение всех 

анализируемых периодов у всего населения были достоверно выше, чем у 

мужчин, в не пострадавшем районе В. аналогичная зависимость отмечалась с 

началом боевых действий (II-IV периоды), в районе Б. – только в III-IV периодах 

(таблица 5.26) [104]. По городу в целом и обоих районах распространенность 

болезней среди лиц пенсионного возраста во все периоды значимо превышала 

таковую у мужского населения, причем в контрольном районе (I-IV) и в среднем 

по городу (II-IV) была также достоверно больше, чем у всего населения. Т.о., 

максимальные уровни отмечались среди лиц пенсионного возраста, минимальные 

– у мужчин. 

В довоенный период среднегородские показатели заболеваемости 

превышали таковые в наиболее загрязненном и «чистом» районах за исключением 

мужского населения в районе Б. (по-видимому, обусловлено большей 

численностью работающих во вредных условиях труда), т.е. в остальных районах 

преобладала патология среди женщин (таблица 5.26). В течение всех трех 

военных периодов (II-IV) заболеваемость в районе Б. была больше, чем в районе 

В. и по городу в целом, исключение составили ЖА у мужчин в III – IV периодах 

(рост в пострадавших загрязненных районах). Это подтверждает усиление 

влияния экологических факторов риска под влиянием дистресса. 

Среднегородские уровни заболеваемости по всем трем показателям в 

течение всех анализируемых периодов у всего населения были выше, чем у 

мужчин (достоверно в IV, только по ЖА – в III периоде), у лиц пенсионного 

возраста – больше, чем у мужчин (достоверно в III-IV периодах). 
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В районе Б. показатели заболеваемости лиц пенсионного возраста значимо 

превышали таковые среди мужчин во II-III периодах, у взрослого населения – во 

II, в отличие от довоенного периода и периода пандемии. В районе В. аналогичная 

достоверная зависимость с преобладанием показателей лиц пенсионного возраста 

отмечалась в III периоде, а по сравнению только со всем населением – в 

довоенный период. 

Из немногочисленных различий уровней распространенности между 

рассмотренными периодами обращает на себя внимание значимое превышение 

довоенного уровня по сравнению с периодом пандемии по всем показателям у 

населения города и «чистого» района (таблица 5.27). У мужчин района В. уровни 

распространенности всех болезней и анемий в III-IV периодах были достоверно 

больше, чем в период активных боевых действий. Сравнение динамики уровней 

распространенности среди всего населения и мужчин свидетельствует о том, что 

вклад мужского населения превышает таковой у женщин в отношении всех 

болезней крови и анемий, но не выражен по ЖА. Максимальные гендерные 

различия по всем болезням и анемиям, а также минимальные по ЖА (III-IV) 

наблюдались в наиболее загрязненном районе, что объясняется большей долей 

лиц, работающих во вредных условиях труда. 

Для работающего взрослого населения города и районов характерна 

тенденция к росту уровней заболеваемости в III-IV периодах по сравнению с 

двумя первыми (таблица 5.28). При постоянном росте показателей в районе Б. 

значимо больше, чем в довоенный период уровни ЖА во II-IV периодах; всех 

болезней и анемий – в III-IV, при этом данные показатели в IV периоде 

достоверно превышали II. В контрольном районе показатели III периода значимо 

выше, чем в I-II. В группе мужчин сохраняется та же тенденция: в районе Б. 

показатели всех болезней и анемий в IV периоде достоверно больше, чем во II-III. 

В группе пенсионеров максимальные уровни приходятся на III период: по городу 

все 3 показателя значимо превышают I-II, а в районе В. – IV период. 
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В районе Б. уровни всех болезней и анемий с I периода достоверно 

увеличиваются в 3-х военных периодах. 

Наименьшие уровни распространенности во всех группах в течение всех 

периодов определялись у населения контрольного района. Среди всего населения 

уровни района Б. и среднегородские были значимо больше, чем в «чистом» 

районе по всем 3-м показателям (I-IV периоды). Среди мужчин аналогичная 

зависимость сохранилась по городу (I-IV), а также в районе Б. (I, III), причем 

уровни всех болезней и анемий достоверно превышали таковые в районе В. во II и 

IV. Следует отметить, что среднегородские уровни в III-IV периодах были 

больше, чем в районе Б. по ЖА. У лиц пенсионного возраста уровни по городу 

значимо превысили таковые района Б. по всем болезням и ЖА (III-IV), по 

анемиям (IV), а также района В. по всем показателям (IV); в свою очередь, уровни 

анемий в районе Б. в период пандемии были достоверно больше, чем в 

контрольном районе. Выявленные закономерности позволяют утверждать, что в 

военные периоды распространенность определяют пострадавшие районы города.  

В первые два периода население наиболее загрязненного района Б. 

определяло уровни распространенности саркоидоза. 

Наименьшие уровни заболеваемости во всех группах в течение всех 

периодов, как правило, определялись у населения контрольного района. Все 

среднегородские показатели достоверно превышали уровни в районе В.: среди 

всего населения в I-II периодах (только ЖА – в III), у мужчин – во II-IV периодах, 

среди лиц пенсионного возраста – в IV периоде. Уровни заболеваемости в 

загрязненном районе значимо больше, чем в контрольном по всем показателям во 

всех группах на протяжении военных периодов (II-IV), при этом зачастую 

превышают среднегородские уровни в группе лиц пенсионного возраста (II-IV) и 

мужчин (IV). 

В довоенный период на распространенности болезней в группе лиц 

пенсионного возраста проявилось (слабая связь) преимущественно токсическое 

действие таллия и ртути, в военные периоды – только таллия. Для работающего 

населения в довоенный период отмечалась четкая связь распространенности всех 
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болезней крови, анемий и ЖА с максимальной кратностью превышения 

концентрации в почве таллия: соответственно, R=0,698 (p < 0,04), R=0,697 

(p < 0,05) и R=0,697 (p < 0,05). В III-IV периодах аналогичная зависимость 

наблюдалась лишь в отношении ЖА (R=0,697, p < 0,05 и R=0,699, p < 0,03), по 

остальной патологии во все военные периоды – слабые корреляции с 

содержанием бария и алюминия. У мужского населения в I-II периоды по всем 

нозологиям и в IV периоде по всем болезням и анемий определялось влияние 

бария и алюминия. В III периоде по 3-м показателям (все болезни – R=0,699, 

p < 0,02) и в IV периоде по ЖА отмечалась корреляция с концентрацией таллия. 

В довоенный период у группы взрослого населения уровни заболеваемости 

слабо коррелировали с содержанием в почве таллия, в военные периоды отмечена 

связь всех болезней и анемий с концентрацией бария и алюминия: во II периоде 

бария со всеми болезнями (R=0,697, p < 0,04) и анемиями (R=0,698, p < 0,03), в III 

периоде бария и алюминия со всеми болезнями (R=0,699, p < 0,02 и R=0,700, 

p < 0,001), а также анемиями (R=0,698, p < 0,04 и R=0,700, p < 0,01), в IV периоде 

бария и алюминия со всеми болезнями (R=0,697, p < 0,05 и R=0,699, p < 0,02), 

алюминия с анемиями (R=0,697, p < 0,04). У мужчин наблюдались корреляции с 

содержанием алюминия (в I периоде с анемиями – R=0,697, p < 0,05 и ЖА – 

R=0,700, p < 0,01), а также бария (в I периоде с ЖА – R=0,698, p < 0,04). 

Исключения в этой группе составили выявленные в III-IV периодах связи ЖА с 

концентрацией таллия (R=0,700, p < 0,001 и p < 0,02). В группе пенсионеров 

определялись корреляции с таллием (в I периоде с ЖА – R=0,700, p < 0,005), 

фосфором (во II периоде со всеми болезнями – R=0,698, p < 0,04, с анемиями – 

R=0,699, p < 0,03 и ЖА – R=0,697, p < 0,05), барием (в IV периоде с ЖА – 

R=0,699, p < 0,03). 

Влияние указанных ТМ определили окраинные районы с многочисленными 

шахтными поселками, отапливаемыми за счет сжигания твердого топлива. 

Удельный вес распространенности анемий среди всех болезней крови и 

доля ЖА среди всех анемий за весь анализируемый период соответственно 
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составили: по городу – 97,2±0,2% и 96,8±0,1%, по наиболее загрязненному району 

– 99,3±0,4% и 93,7±1,5%, по «чистому» району – 97,8±0,6% и 97,3±0,6%.  

Удельный вес заболеваемости анемий среди всех болезней крови и доля ЖА 

среди всех анемий за весь анализируемый период соответственно составили: по 

городу – 97,6±0,6% и 96,6±0,8%, по наиболее загрязненному району – 99,5±0,5% и 

85,3±6,1%, по «чистому» району – 94,5±3,0% и 94,0±3,0%.  

Таким образом, в условиях экокризисного региона последствия стресс-

индуцированных состояний усугубили неблагоприятное действие ТМ на 

заболеваемость и распространенность БК среди взрослого населения, в первую 

очередь в пострадавших от боевых действий районах. 

На протяжении всех анализируемых лет распространенность БК у 

подростков, как и у взрослого населения, определялась анемиями, в первую 

очередь, железодефицитными. Диагнозы по остальным нозологиям ставились 

эпизодически. Среди взрослого населения в течение всех лет временного периода 

диагностировались апластические анемии (довоенный и стабильный военный 

периоды), саркоидоз (первые два периода) и гемофилия (третий период). Среди 

подростков в течение всех анализируемых лет отмечались иммунодефициты (все 

формы), диагноз «гемофилия» появился только в обоих военных периодах. 

В переходный военный период показатели распространенности всех 

болезней среди подросткового населения г. Донецка (как юношей, так и девушек) 

снизились на 8% (с 19578,2 до 18066,9 на 10 тыс. населения) по сравнению с 

довоенным уровнем, при этом распространенность болезней крови, кроветворных 

органов и отдельных нарушений с вовлечением иммунного механизма выросла в 

1,3 раза (с 78,7 до 104,9 на 10 тыс. населения), что нашло отражение в увеличении 

их удельного веса в структуре с 0,4 до 0,6%. В стабильный военный период по 

сравнению с переходным отмечается рост всех показателей распространенности: 

по всем болезням – на 22% (до 22110,1 на 10 тыс. населения) по всем болезням 

крови – в 1,3 раза (до 137,6 на 10 тыс. населения), по всем анемиям – в 1,3 раза, по 

железодефицитным анемиям – в 1,4 раза. На всех этапах анализа максимальный 

рост показателей был характерен для девушек. 
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Наблюдались однонаправленные гендерные отличия: во все 

рассматриваемые периоды показатели распространенности болезней крови в 

целом и по основным нозологиям у девушек были значимо выше, чем у юношей, 

причем различия постоянно возрастали – с 1,6-2,1 раза в довоенный период до 

1,8-2,1 раза, 2,1-2,5 раза и 2,2-2,8 раза в военный переходный, военный 

стабильный и период пандемии соответственно.  

Распространенность гемофилии и иммунодефицитов (все формы) 

полностью определялась юношами. Если в первые два анализируемых периода 

распространенность иммунодефицитов не отличалась, то в стабильный военный 

период она выросла в 2,1 раза до 1,5 на 10 тыс. населения (у юношей – до 3,0 на 

10 тыс. населения).  

Заболеваемость подростков болезнями крови в течение всего 

анализируемого периода также определялась анемиями, в первую очередь 

железодефицитными. Обращает на себя внимание вклад анемий в 

распространенность болезней крови (с 98% до 93% в военные периоды) при 

нарастании удельного веса ЖА (с 94% до 95%, соответственно). Диагнозы по 

остальным нозологиям ставились эпизодически. 

В переходный военный период показатели заболеваемости всеми болезнями 

среди подросткового населения г. Донецка (как юношей, так и девушек) 

снизились на 10% (с 9620,8 на 10 тыс. населения до 8692,0 на 10 тыс. населения) 

по сравнению с довоенным уровнем, при этом заболеваемость болезнями крови, 

кроветворных органов и отдельными нарушениями с вовлечением иммунного 

механизма выросла в 2,1 раза (с 17,9 на 10 тыс. населения до 37,1 на 10 

тыс. населения), что нашло отражение в увеличении их удельного веса в 

структуре с 0,2 до 0,5%. В стабильный военный период по сравнению с 

переходным отмечается тенденция к росту показателей заболеваемости по всем 

болезням на 12% (до 9717,7 на 10 тыс. населения), по болезням крови – на 19% 

(до 44,0 на 10 тыс. населения). На всех этапах анализа максимальный рост 

показателей был также, как и для распространенности, характерен для девушек. 

Наблюдались однонаправленные гендерные отличия: во все рассматриваемые 
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периоды показатели распространенности болезней крови в целом и по основным 

нозологиям у девушек были значимо выше, чем у юношей, причем различия 

постоянно возрастали – с 1,7 раза в довоенный период до 1,9-2,1 раза и 2,2-2,4 

раза в переходный и стабильный военный периоды. У детей среднегородские 

уровни распространенности по всем трем показателям (БК, анемии и ЖА) в 

течение всех анализируемых периодов у дошкольников (0-6 лет) были достоверно 

выше, чем у школьников (7-14 лет) (таблицы 5.29, 5.30, рисунок 5.7).  

 

Рисунок 5.7. – Динамика распространенности болезней крови у детей (0-14 

лет), на 10000 населения за 2012-2021 гг. 

В районе Б. аналогичная зависимость отмечалась с началом боевых 

действий (II-IV периоды), в довоенный период значимые различия были только в 

отношении ЖА (рисунок 5.8). В контрольном районе В. в III периоде достоверная 

возрастная разница наблюдалась по всем показателям, в I-II периодах – по всем 

БК и анемиям, в IV периоде – только по всем БК. Если по городу с началом 

военного конфликта распространенность БК среди девочек значимо превышала 

таковую у мальчиков, то в районе Б. такие гендерные различия определялись 

только в период пандемии, а в «чистом» районе достоверных отличий не 

выявлено. 
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Рисунок 5.8. – Распространенность железодефицитных анемий у детей 0-14 лет в 

«чистом» и наиболее загрязненном районах в сравнении со среднегородскими 

показателями за 2012-2021 гг., на 10000 населения 

Среднегородские уровни распространенности в II-IV периодах значимо 

превышали уровни I-II периодов по всем показателям в группе «0-14 лет» и у 

девочек, среди дошкольников эта зависимость сохранилась только для IV 

периода, в обеих возрастных группах уровень III периода был достоверно больше 

довоенного уровня по ЖА, среди мальчиков, напротив, уровень всех БК в 

военные периоды (II-IV) значимо упал. У мальчиков наиболее загрязненного 

района уровень III периода достоверно превышал уровни остальных военных 

периодов по всем показателям, у девочек наибольшим был уровень периода 

пандемии по анемиям, в т.ч. ЖА; для всех детей довоенный уровень значимо 

превысил таковой во II периоде. Для всех детей, девочек и дошкольников района 

В. довоенный уровень был достоверно больше, чем в III-IV периодах по всем 

болезням и анемиям, у мальчиков максимальные уровни отмечались в I-II 

периодах.  

Следует отметить, что в отношении ЖА в контрольном районе во всех 

группах наблюдалась противоположная тенденция. В довоенный период 
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среднегородские уровни были значимо больше, чем в районе В. по ЖА, в 

остальные периоды – выше, чем в обоих районах по всем показателям. Если в 

первые два периода уровни «чистого» района достоверно превышали уровни 

загрязненного района Б. по всем БК и анемиям среди всех детей, мальчиков и 

дошкольников, то по ЖА отмечалась противоположная зависимость. В III-IV 

периодах уровни района Б. были значимо больше района В. по всем показателям 

во всех группах, кроме школьников. В довоенный период проявилось 

преимущественно токсическое действие ртути, в военные периоды – свинца, 

кадмия, мышьяка, стронция и алюминия. Удельный вес анемий среди всех БК и 

доля ЖА среди всех анемий за весь анализируемый период соответственно 

составили: по городу – 96,5±0,6% и 86,7±3,7%, по наиболее загрязненному району 

– 94,0±2,6% и 95,3±1,1%, по «чистому» району – 87,9±5,0% и 58,5±23,1%. В 

контрольном районе на протяжении I-IV периодов по мере снижения уровней 

распространенности снижается удельный вес анемий и растет доля ЖА. Таким 

образом, в условиях экокризисного региона уровни распространенности ЖА 

среди детей в довоенный период и всех БК в военные периоды определялись 

загрязненными районами, последствия стресс-индуцированных состояний 

усугубили неблагоприятное действие ТМ на детей, в первую очередь 

пострадавших районов. ЖА следует признать экологически зависимым 

заболеванием. 

У детей среднегородские уровни заболеваемости по всем трем показателям 

(БК, анемии и ЖА), как и уровни распространенности, в течение всех 

анализируемых периодов у дошкольников (0-6 лет) были достоверно выше, чем у 

школьников (7-14 лет) (p < 0,05, p < 0,01) (таблицы 5.31, 5.32). В районе Б. 

аналогичная зависимость отмечалась в периоды влияния стресс-индуцированных 

состояний (начало боевых действий и период пандемии). В контрольном районе 

В. данная зависимость была выявлена в последние два периода (p < 0,05 – 0,01) 

(рисунок 5.9).  
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Рисунок 5.9. – Динамика заболеваемости болезнями крови у детей (0-14 

лет), на 10000 населения за 2012-2021 гг. 

Во все исследуемые периоды среднегородские уровни заболеваемости ЖА 

были достоверно (p < 0,01 – 0,05) выше заболеваемости ЖА в «чистом» районе. 

В военном переходном периоде среднегородские показатели по всем 

нозологиям во всех возрастных группах превышали (p < 0,01 – 0,05) показатели 

контрольного района, показатели района Б. – превышали (p < 0,01 – 0,05) 

показатели контрольного района по всем нозологиям в группах детей 0-14 лет и 

мальчиков 0-14 лет.  

В военный переходный период сохранилась данная тенденция – показатели 

г. Донецка значимо превышали уровни наиболее загрязненного района (по всем 

нозологиям во всех группах) и «чистого» района (у школьников по всем 

нозологиям и у детей 0-14 лет по анемиям). В период пандемии среднегородские 

показатели также были значимо (p < 0,01 – 0,05) выше показателей как района Б., 

так и В. по всем нозологиям болезней крови во всех возрастных группах детей.  
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5.6. Младенческая смертность  

На первом этапе был выполнен сравнительный анализ показателей по всем 

районам и городу в целом. Межрайонных различий не было выявлено ни по 

одному показателю, что связано с выраженной вариабельностью уровней по 

годам. При этом следует отметить, что, например, в военный переходный период 

(с наибольшим разбросом данных) максимальный показатель МС в районе Ку. 

превышал минимальный (контрольный район В.) в 3,3 раза, показатель ПС в 

районе П. был больше такового в районе Л. в 2,1 раза, показатель МР в районе П. 

– больше, чем в районе В. в 3,7 раза и т.д. 

Общая тенденция динамики уровней МС была следующей: с началом 

боевых действий, как правило, отмечался рост по сравнению с довоенным 

уровнем, в военный стабильный период наблюдалось снижение показателей [97, 

99]. Исключение составили контрольный район В. (падение уровня во II периоде 

со стабилизацией в III периоде), районы Кир. и Пр. (во II периоде сохранился 

довоенный уровень), район П. (уровень не менялся на протяжении всех трех 

периодов). В период активных боевых действий среднегородской показатель был 

достоверно (р < 0,05) выше, чем в военный стабильный период; во II периоде 

уровень смертности в районе Ку. – достоверно больше, чем в довоенный (р < 0,05) 

и  военный стабильный (р < 0,01) периоды. 

Максимальные показатели определялись в районе Кир. (все три периода), 

районе Пр. (первые два периода), районе Ку. (во II периоде) и районе П. (в III 

периоде). Т.о., самые большие уровни МС отмечались в загрязненных окраинных 

районах, причем районы Кир., Ку. и П. оказались непосредственно в зоне боевых 

действий.  

Минимальные показатели наблюдались: в довоенный период – в районе Ки., 

в военный переходный период – в контрольном районе В., в военный стабильный 

период – в районе Ка. Т.о., самые низкие уровни МС отмечались в центральных 

районах города. 

Общая тенденция динамики уровней ПС была аналогична МС. Исключение 

составили не пострадавшие от боевых действий районы Б. и В. (падение уровня 
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во II периоде), район Л. и город в целом (во II периоде сохранился довоенный 

уровень), район П. (стабилизация уровня в военные периоды), район Ки. (рост 

уровня в III периоде). 

Максимальные показатели определялись в районе Пр. (все три периода), 

районах Ку. и Кир. (первые два периода), районе Ку. (во II периоде) и районе П. 

(во II и III периодах). Т.о., самые большие уровни ПС отмечались в загрязненных 

окраинных районах, причем районы Кир., Ку. и П. находились в зоне боевых 

действий. 

Минимальные показатели наблюдались в районе Л. (все три периода), в 

контрольном районе В. (в оба военных периода), в районах Ка. и Ки (в довоенный 

период). Т.о., самые низкие уровни ПС отмечались в центральных районах 

города. 

Общая тенденция динамики уровней МР была следующей: с началом 

боевых действий по сравнению с довоенным показателем в 3-х районах и по 

городу в целом наблюдалась стабилизация, в 3-х районах отмечался рост и в 3-х 

районах –– снижение показателей; в военный стабильный период определялось 

снижение показателей (исключение составили районы Б. и Ки. – стабилизация в 

III периоде). 

Максимальные показатели определялись в районах П. и Пр. (оба военных 

периода), районах Ку. и Б. (довоенный период). Т.о., самые большие уровни МР 

отмечались в загрязненных окраинных районах, причем районы Ку. и П. 

оказались в зоне боевых действий. 

Минимальные показатели наблюдались в контрольном районе В. (все три 

периода), в районе Л. (в оба военных периода), в районе Ка. (в довоенный и 

военный стабильный периоды). Т.о., самые низкие уровни МР отмечались в 

центральных районах города. 

В военный переходный период установлена сильная линейная 

корреляционная связь (R=0,757, р < 0,02) уровня МР с максимальной кратностью 

превышения допустимого содержания в почве мышьяка, умеренная связь 

(R=0,674, р < 0,05) ПС с тем же ТМ. В военный стабильный период определяются 
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слабые связи максимальной кратности превышения концентрации мышьяка с 

показателями МС и ПС. 

На втором этапе для снижения вариабельности показателей и поиска 

значимых различий был выполнен сравнительный анализ показателей по группам 

районов и городу в целом. Общая тенденция динамики уровней МС 

(таблица 5.33) осталась той же, что и по отдельным районам: с началом боевых 

действий отмечался рост по сравнению с довоенным уровнем, в военный 

стабильный период наблюдалось снижение показателей.  

Таблица 5.33 – Младенческая смертность в г. Донецке за последние 10 лет, 

на 1000 родившихся живыми, M±m 

Группа районов 

Временной период 

I –  

довоенный 

II – военный 

переходный 

III – военный 

стабильный 

IV –

пандемии 

1. В. –

контрольный 
7,77 ± 2,44 5,27 ± 2,64 5,80 ± 2,81 7,80 ± 0 

2. Б.+ Пр. – 

загрязненные 

окраинные, не 

пострадавшие 

8,40 ± 1,19 9,13 ± 1,23 5,18 ±1,01 3,95 ± 3,95 

3. Ка.+Ки.+Л. – 

загрязненные 

центральные, 

пострадавшие 

5,65 ± 0,71 8,53 ± 0,86 5,70 ±1,00 6,97 ± 4,58 

4. Кир.+Ку.+П. – 

загрязненные 

окраинные, в зоне 

военного 

конфликта 

8,30 ± 0,59 11,47 ± 2,24*III 6,40 ±0,72 6,10 ± 3,27 

5.Среднегород-

ские показатели 
8,16 ± 0,45 9,27 ±1,27*III 5,77 ±0,47 6,90 ± 0 

Примечания: групповые различия достоверны – * р < 0,05 

Исключение составили группа 1 (контрольный район В.) с уменьшением 

уровня и группа 2 (районы Б. и Пр.), у которой во II периоде сохранился 
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довоенный показатель. В период активных боевых действий уровни МС в группе 

4 (районы Кир., Ку. и П.) и группе 5 (среднегородской показатель) были 

достоверно (р < 0,05) выше, чем в военный стабильный период. 

 Максимальные показатели определялись в группе 4 (все три периода) и 

группе 2 (первые два периода). Т.о., самые большие уровни МС отмечались в 

загрязненных окраинных районах, в первую очередь, районах, оказавшихся в зоне 

боевых действий. 

Минимальные показатели (ниже среднегородских) наблюдались в группах 3 

(центральные загрязненные районы) – все три периода, а также в группе 1 (первые 

два периода), в военный стабильный период – в группе 2. Т.о., самые низкие 

уровни МС отмечались, в первую очередь, в центральных районах города. 

Общая тенденция динамики уровней ПС (таблица 5.34) была следующей: в 

военный переходный период отмечался рост по сравнению с довоенным уровнем 

в группах 3 и 4, т.е. в пострадавших районах, снижение уровня в группе 1 

(контрольный район), стабилизация – в группах 2 и 5. В военный стабильный 

период наблюдалось снижение показателей за исключением групп 2 и 3 

(стабилизация уровня в военные периоды). Необходимо отметить выявленные 

достоверные межгрупповые различия (р < 0,01): показатели окраинных районов 

(группы 2 и 4) и средние по городу (группа 5) были выше, чем в центральных 

загрязненных районах (группа 3). 

Максимальные показатели определялись в группах 4 и 2 (первые три 

периода). Т.о., самые большие уровни ПС отмечались в загрязненных окраинных 

районах, преимущественно районах, оказавшихся в зоне боевых действий. 

Минимальные показатели (ниже среднегородских) первые три периода 

наблюдались в группе 3 (центральные загрязненные районы) и группе 1.  Т.о., 

самые низкие уровни ПС отмечались в центральных районах города. 

Общая тенденция динамики уровней МР (таблица 5.35) была следующей: в 

военный переходный период наблюдалась стабилизация показателей (за 

исключением группы 4, т.е. в окраинных загрязненных районах, оказавшихся в 

зоне боевых действий, где отмечался рост по сравнению с довоенным уровнем); в 
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военный стабильный период наблюдалось снижение показателей в группах 3-5 

(т.е. в пострадавших районах), стабилизация уровня в группе 1 (контрольный 

район) и рост в группе 2 (окраинные загрязненные не пострадавшие районы). 

Таблица 5.34. – Перинатальная смертность в г. Донецке за последние 10 лет, на 

1000 родившихся живыми и мертвыми, M±m 

Группа районов Временной период 

I –  

довоенный 

II – 

военный 

переходный 

III – военный 

стабильный 

IV –

пандемии 

1. В. –контрольный 8,63 ± 0,99 7,33 ± 2,05 5,77 ± 1,13 33,30 ± 0 

2. Б.+ Пр. – 

загрязненные 

окраинные, не 

пострадавшие 

10,88 ± 0,94*3 10,97 ± 2,04 10,80 ±3,92 12,90 ± 6,80 

3. Ка.+Ки.+Л. – 

загрязненные 

центральные, 

пострадавшие 

7,30 ± 0,49 8,66 ± 1,03 8,07 ±1,19 12,00 ± 3,88 

4. Кир.+Ку.+П. – 

загрязненные 

окраинные, в зоне 

военного 

конфликта 

11,83 ± 1,12*3 13,80 ± 1,11 10,57±2,05 10,90 ± 4,42 

5. 

Среднегородские 

показатели    

10,88 ± 0,28*3 10,67 ±1,20 8,87 ±0,67 12,70 ± 0 

Примечания: групповые различия достоверны – * р < 0,01 

Необходимо отметить выявленные достоверные межгрупповые различия 

(р < 0,01): среднегородские показатели (группа 5) были выше, чем в контрольном 

районе (группа 1). 
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Максимальные показатели определялись в группах 2 и 4 (первые три 

периода). Т.о., самые большие уровни МР отмечались в загрязненных окраинных 

районах, в т.ч. оказавшихся в зоне боевых действий. 

Таблица 5.35 – Мертворожденные в г. Донецке за последние 10 лет, на 1000 

родившихся живыми и мертвыми M±m 

Группа районов Временной период 

I –  

довоенный 

II – военный 

переходный 

III – военный 

стабильный 

IV – начало 

пандемии 

1. В. –контрольный 
4,13 ± 0,50 3,47 ± 1,75 2,67 ± 2,67 27,80 ± 0 

2. Б.+ Пр. – 

загрязненные 

окраинные, не 

пострадавшие 

6,96 ± 1,02 7,25 ± 2,36 8,42 ±3,36 10,05 ± 3,95 

3. Ка.+Ки.+Л. – 

загрязненные 

центральные, 

пострадавшие 

5,02 ± 0,55 5,12 ± 0,92 4,11 ±0,64 8,60 ± 2,99 

4. Кир.+Ку.+П. – 

загрязненные 

окраинные, в зоне 

военного 

конфликта 

6,95 ± 0,96 9,16 ± 1,43 6,52±1,55 9,33 ± 3,17 

5.Среднегородские 

показатели 
6,58 ± 0,19*1 6,47 ±0,55 5,47 ±0,44 9,80 ± 0 

Примечание: групповые различия достоверны – * р < 0,01 

Минимальные показатели (ниже среднегородских) все три периода 

наблюдались группе 1 и группе 3 (центральные загрязненные районы). Т.о., самые 

низкие уровни МР отмечались в центральных районах города. 

С началом пандемии определялась общая тенденция к повышению всех 

показателей по группам районов (исключение составили обе группы окраинных 

районов в отношении МС). Самый большой рост отмечен в контрольном районе: 
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по МС – в 1,3 раза, по ПС – в 5,8 раза, по МР – в 10,4 раза. Соответственно, 

повысились и показатели по городу в целом: по МС – в 1,2 раза, по ПС – в 1,4 

раза, по МР – в 1,8 раза.  

Таким образом, в условиях экокризисного региона на уровни МС 

максимальное влияние оказал военный дистресс (преимущественно в 

загрязненных районах, оказавшихся в зоне военного конфликта), а на показатели 

ПС и МР – эпидемический дистресс (в первую очередь, в не пострадавших от 

боевых действий районах вне зависимости от степени загрязнения окружающей 

среды). 

Установлена сильная ранговая корреляция уровня МС с максимальной 

кратностью превышения допустимого содержания в почве марганца (R=0,740, 

Tau=0,567, р < 0,03) в довоенный период и концентрацией ртути (R=0,755, 

р < 0,03, Tau=0,671, р < 0,01) в военный стабильный период. В довоенный период 

ранговые связи ПС составили (R=0,719, Tau=0,630, р < 0,03) с содержанием бария 

и (R=0,752, Tau=0,569, р < 0,03) с концентрацией алюминия, для МР аналогичные 

корреляции равнялись, соответственно (Tau=0,567, р < 0,03) и (R=0,821, 

Tau=0,688, р < 0,01). В военный переходный период установлена умеренная связь 

ПС с содержанием бария (Tau=0,567, р < 0,03), в военный стабильный – МР с 

концентрацией бария (Tau=0,567, р < 0,03) и алюминия (R=0,718, Tau=0,569, 

р < 0,03). Кроме того, отмечена ранговая корреляция ПС и МР в период активных 

боевых действий с содержанием мышьяка (R=0,674, р < 0,05 и R=0,757, р < 0,02, 

соответственно). В период пандемии установлена сильная связь всех трех 

показателей с загрязнением почвы ртутью: МС – R=0,810, Tau=0,701, р < 0,01; ПС 

– R=0,824, Tau=0,745, р < 0,01; МР – R=0,824, Tau=0,745, р < 0,01. 

В военный переходный период установлена сильная линейная связь 

(R=0,778, р < 0,03) уровня МС с максимальной кратностью превышения 

допустимого содержания в почве мышьяка, слабая связь показателя МР с тем же 

ТМ (как и в довоенный период), уровня ПС с мышьяком и таллием. В военный 

стабильный период определяется сильная связь (R=0,768, р < 0,04) между 

максимальной кратностью превышения концентрации мышьяка и показателем 
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ПС. Влияние мышьяка и таллия определили окраинные районы с 

многочисленными шахтными поселками, отапливаемыми за счет сжигания 

твердого топлива. В период пандемии выявлена корреляция показателей ПС и МР 

с загрязнением почвы ртутью. Сильная линейная связь составила R=0,760 

(р < 0,04) для ПС и R=0,763 (р < 0,04) для МР. Очевидно, неблагоприятное 

влияние ТМ усугубилось на фоне последствий стресс-индуцированных 

состояний. 

 

Выводы по главе 5: 

1. В наиболее загрязненном районе Б. распространенность и заболеваемость 

всеми болезнями и болезнями СК определяется работающим населением (в 

первую очередь, мужским), тогда как в контрольном – лицами пенсионного 

возраста. Военный и эпидемический дистресс усугубляют неблагоприятное 

влияние экологических факторов риска на уровни распространенности и 

заболеваемости болезнями СК у взрослого населения. 

2. Максимальные показатели распространенности сердечно-сосудистой 

патологии во всех группах детей на протяжении всех 4-х периодов отмечались в 

наиболее загрязненных (по свинцу, цинку и таллию) районах Б. и Кир. Отмечена 

сильная связь показателей заболеваемости девочек с содержанием алюминия 

(R=0,772, р < 0,03), в довоенный и военный переходный периоды – у школьников 

– с мышьяком (R=0,762-0,775), в военный переходный – у дошкольников – с 

таллием (R=0,782, везде р < 0,03), в военный стабильный период – с 

концентрацией таллия (R=0,756, р < 0,05) у мальчиков, слабая – в группах 

школьников и детей в целом. Влияние указанных ТМ определили окраинные 

районы с многочисленными шахтными поселками, отапливаемыми за счет 

сжигания твердого топлива. 

3. В довоенный период уровни общей смертности в 8-ми районах (как и 

среднегородские) достоверно (р < 0,01) превышали показатель «чистого» района, 

при этом уровень наиболее загрязненного района Б. превышал (р < 0,01) таковой в 
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контрольном районе на 82%. В оба военных периода в 6-ти районах (в т.ч. 3 из 

зоны локального военного конфликта) и в среднем по городу общая смертность 

была достоверно выше, чем в «чистом» районе. Показатель наиболее 

загрязненного района Б. превышал (р < 0,01) таковой в контрольном районе на 

108% в переходный период, на 61% – в стабильный, на 123% – в период 

пандемии. 

4. В Ι периоде уровни смертности от ИН в 3 районах (как и 

среднегородские) достоверно (р < 0,01) превышали показатель «чистого» района 

(наиболее загрязненный район – на 63%). Во IΙ периоде смертность от ИН в 

наиболее загрязненном районе превышала «чистый» на 75%, а в 2 пострадавших 

от боевых действий районах наблюдалась тенденция к росту уровней смертности. 

В IΙI периоде смертность от ИН в 5, в т.ч. 3 из зоны локального военного 

конфликта районах (как и среднегородские) достоверно (р < 0,01) превышали 

показатель «чистого» района (наиболее загрязненный район – на 162%). В период 

пандемии разница в уровнях смертности взрослого населения районов Б. и В. 

снизилась до 29%, при этом в загрязненном и 3-х пострадавших от боевых 

действий районах определялась тенденция к росту уровней смертности от ИН. 

5. В довоенный период показатель смертности от ИМ в самом загрязненном 

района превышал аналогичный в «чистом» районе на 21%, в военный переходный 

– на 211%, при этом уровни смертности от ИМ в наиболее загрязненном районе 

(единственном, где отмечалась тенденция к росту) были достоверно (р < 0,01) 

больше, чем в 5 районах ( в т.ч. 2 из зоны локального военного конфликта) и в 

среднем по городу. В военный стабильный период уровни смертности от ИМ в 4 

районах, в т.ч. 3 из зоны локального военного конфликта, как и среднегородские 

достоверно (р < 0,01) превышали показатель «чистого» района, а показатель 

наиболее загрязненного района был достоверно больше, чем в контрольном 

районе на 201%. В ΙV периоде разница в уровнях смертности населения районов 

Б. и В. снизилась до 128%, при этом в 3 пострадавших от боевых действий 

районах определялась тенденция к росту уровней смертности.  
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6. Летальность от ИН в периоды влияния военного и эпидемического 

дистресса имеет прямую связь с содержанием ртути, в остальные периоды 

косвенно зависит от экологических факторов, т.к. ранее было установлено, что 

загрязнение окружающей среды тяжелыми металлами является фактором риска 

заболеваемости ИН и смертности от него среди взрослого (в первую очередь, 

работающего) населения. Отсутствует корреляция между показателем 

летальности и удельным весом пенсионеров среди взрослого населения, что 

позволяет говорить о «помолодевшем» ИН, т.к. старшая возрастная группа уже не 

определяет уровни заболеваемости. 

7. Установлено, что летальность от ИМ не имеет прямой связи с 

экологическими факторами, но косвенно зависит от них, т.к. ранее было 

установлено, что загрязнение окружающей среды тяжелыми металлами является 

важным фактором риска заболеваемости ИМ и смертности от него среди 

взрослого (в первую очередь, работающего) населения. Несмотря на снижение 

уровней заболеваемости и смертности на протяжении всего анализируемого 

периода, среднегородские показатели летальности от ИМ практически не 

менялись вследствие разнонаправленных колебаний в районах. Отсутствует 

корреляция между показателем летальности и удельным весом пенсионеров среди 

взрослого населения, что позволяет говорить о «помолодевшем» ИМ, т.к. старшая 

возрастная группа уже не определяет уровни заболеваемости.  

8. Возрастные закономерности заболеваемости болезнями ОД идентичны 

закономерностям распространенности – максимальные уровни регистрировались 

у детей (выше, чем у взрослых и пенсионеров, а в районе Б. и в среднем по городу 

– выше подростков (р < 0,01, р < 0,05), а у подростков – выше, чем у взрослого 

населения и лиц пенсионного возраста (кроме контрольного района). Таким 

образом, дети и подростки являются группами, определяющими уровни 

заболеваемости и распространенности патологии ОД. У детей, в довоенный 

период установлена сильная линейная корреляционная связь (R= 0,686, p = 0,013 

и R= 0,672 p = 0,027) уровня распространенности и заболеваемости с 

максимальной кратностью превышения содержания в почве свинца, а военный 
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переходный период – с содержанием кадмия и фосфора (R= 0,687, p = 0,013 и 

R= 0,670, p = 0,029). Среди взрослого населения, группой, определяющей уровни 

заболеваемости и распространенности, являются мужчины (достоверно выше, чем 

у лиц женского пола на 53%-130% в довоенном периоде, в военный переходный 

период – на 20%-78%, в военный стабильный период – на 3%-45%). В период 

пандемии исключением стал контрольный район, в котором заболеваемость 

женщин была на 104% выше, чем у мужчин. У взрослого населения в довоенный 

и в военный переходный период отмечена сильная отрицательная связь с 

содержанием антагониста свинца марганца (R= – 0,697, р=0,002; R= – 0,655, 

р=0,044), что может косвенно свидетельствовать о возможном влиянии свинца. 

9. Среди всего населения уровни распространенности в районе Б. и 

среднегородские были значимо больше, чем в «чистом» районе по всем 3-м 

показателям (БК, анемии и ЖА) в течение всех периодов. Для работающего 

населения в довоенный период отмечалась четкая связь распространенности БК, 

анемий и ЖА с максимальной кратностью превышения концентрации в почве 

таллия: соответственно, R=0,698 (p < 0,04), R=0,697 (p < 0,05) и R=0,697 (p < 0,05). 

В III-IV периодах аналогичная зависимость наблюдалась лишь в отношении ЖА 

(R=0,697, p < 0,05 и R=0,699, p < 0,03). У мужского населения в I-II периоды по 

всем нозологиям и в IV периоде по всем болезням и анемиям определялось 

влияние бария и алюминия. В III периоде по 3-м показателям (все болезни – 

R=0,699, p < 0,02) и в IV периоде по ЖА отмечалась корреляция с концентрацией 

таллия. 

Уровни заболеваемости БК, анемий и ЖА в загрязненном районе были 

значимо выше, чем в контрольном по всем показателям во всех группах на 

протяжении военных периодов (II-IV), при этом зачастую превышали 

среднегородские уровни в группе лиц пенсионного возраста (II-IV) и мужчин 

(IV). В довоенный период у взрослого населения уровни заболеваемости слабо 

коррелировали с содержанием в почве таллия, во II периоде  – бария со всеми 

болезнями (R=0,697, p < 0,04) и анемиями (R=0,698, p < 0,03), в III периоде бария 

и алюминия со всеми болезнями (R=0,699, p < 0,02 и R=0,700, p < 0,001), а также 
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анемиями (R=0,698, p < 0,04 и R=0,700, p < 0,01), в IV периоде бария и алюминия 

со всеми болезнями (R=0,697, p < 0,05 и R=0,699, p < 0,02), алюминия с анемиями 

(R=0,697, p < 0,04). У мужчин наблюдались корреляции с содержанием алюминия 

(в I периоде с анемиями – R=0,697, p < 0,05 и ЖА – R=0,700, p < 0,01), а также 

бария (в I периоде с ЖА – R=0,698, p < 0,04). В группе пенсионеров определялись 

корреляции с таллием (в I периоде с ЖА – R=0,700, p < 0,005), фосфором (во II 

периоде со всеми болезнями – R=0,698, p < 0,04, с анемиями – R=0,699, p < 0,03 и 

ЖА – R=0,697, p < 0,05), барием (в IV периоде с ЖА – R=0,699, p < 0,03). 

10. Уровни распространенности ЖА среди детей в довоенный период и всех 

БК в военные периоды определялись загрязненными районами. Среднегородские 

уровни заболеваемости БК, анемиями и ЖА, как и уровни распространенности, в 

течение всех анализируемых периодов у дошкольников (0-6 лет) были достоверно 

выше, чем у школьников (7-14 лет) (p < 0,01 – 0,05). Во все исследуемые периоды 

среднегородские уровни заболеваемости ЖА у детей были достоверно (p < 0,01 –

 0,05) выше заболеваемости ЖА в «чистом» районе. В довоенный период 

проявилось преимущественно токсическое действие ртути, в военные периоды – 

свинца, кадмия, мышьяка, стронция и алюминия. 

11. Наиболее высокие уровни МС, ПС и МР отмечались в загрязненных 

окраинных районах (Кир., Ку., Пр., Б. и П.), причем районы Кир., Ку. и П. 

оказались непосредственно в зоне боевых действий. Минимальные показатели 

МС, ПС и МР – в районах Ки., В., Ка., Л. (центральные районы города). Во ΙI 

периоде установлена сильная линейная корреляционная связь (R=0,757, р < 0,02) 

уровня МР с максимальной кратностью превышения допустимого содержания в 

почве мышьяка, умеренная связь (R=0,674, р < 0,05) ПС с тем же ТМ. В военный 

стабильный период – слабые связи мышьяка с показателями МС и ПС. В ΙV 

периоде установлена связь показателей ПС и МР с загрязнением почвы ртутью 

(R=0,760 (р < 0,04) и R=0,763 (р < 0,04) соответственно). 
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ГЛАВА 6 

ОЦЕНКА БИОМАРКЕРОВ КАК ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВЛИЯНИЯ 

ТЯЖЕЛЫХ МЕТАЛЛОВ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ РАЙОНОВ 

Г. ДОНЕЦКА 

 

Задача исследования состояла в анализе взаимосвязей между превышением 

ПДК ТМ в почве и содержанием ТМ в биомаркерах как индикаторов влияния 

загрязнения окружающей среды на здоровье населения (взрослого, 

подросткового, детского). 

Для решения поставленной задачи был выполнен анализ содержания ТМ в 

биомаркерах. На первом этапе были проведен анализ содержания ТМ в 

биомаркерах детского, подросткового и взрослого населения самого 

загрязненного (Б.) и «чистого» (В.) районов (не пострадавших от боевых 

действий) г. Донецка в сравнении с загрязненными районами Кир. и П., 

находившимися в зоне военного конфликта [47, 98, 105].  

Была определена доля лиц (%) с превышением допустимого содержания ТМ 

среди обследованного взрослого населения по районам проживания и городу 

(всем 4-м районам) в целом. 

В случае превышения допустимого содержания нескольких (комбинации) 

токсичных ТМ в волосах взрослых жителей (таблица 6.1) процент таких лиц в 

наиболее загрязненном районе Б. достоверно больше, чем в контрольном районе 

В. (р < 0,01). Подобные достоверные межрайонные различия и закономерности 

сохраняются в отношении кадмия, бария, свинца и ртути, причем доля лиц с 

повышенной концентрацией кадмия в волосах в наиболее загрязненном районе 

максимально больше, чем в «чистом» (р < 0,001). По всем токсичным ТМ кроме 

алюминия доля лиц в районе Б. превышает таковую по городу в целом. По 

частоте обнаружения превышения содержания комбинаций потенциально 

токсичных ТМ превалирует взрослое население района Б., однако различия 

недостоверны, а доля лиц меньше среднегородской. В связи с малочисленностью 
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лиц с повышенной концентрацией таллия и мышьяка в волосах среди жителей 

наиболее загрязненного района и отсутствием таковых в контрольном, 

межрайонные отличия не определялись. 

Таблица 6.1 – Доля лиц с превышением допустимого содержания тяжелых 

металлов среди всего обследованного взрослого населения и в районах, не 

пострадавших от боевых действий (%, М±m) 

Тяжелые металлы Район Б.  Район В.  Всего  

Токсичные 

(комбинации), в т.ч. 
47,8±6,1*В 18,7±4,5 30,4±2,9 

- кадмий 65,7±5,8**В 13,3±3,9 32,3±2,9 

- барий 41,8±6,0*В 16,0±4,2 24,2±2,7 

- свинец 37,3±5,9*В 12,0±3,8 21,9±2,6 

- ртуть 23,9±5,2*В 4,0±2,3 15,8±2,3 

- алюминий 17,9±4,7 13,3±3,9 18,8±2,4 

- таллий 1,5±1,5 0,0 0,8±0,5 

Потенциально токсичные 

(комбинации),в т.ч. 
23,9±5,2 16,0±4,2 28,1±2,8 

- стронций 23,9±5,2 16,0±4,2 27,7±2,8 

- мышьяк 3,0±2,1 0,0 1,5±0,8 

Примечания: межрайонные различия достоверны: * – p < 0,01, ** – p < 0,001 

В случае превышения допустимого содержания кадмия в волосах взрослых 

жителей (таблица 6.2) процент таких лиц в загрязненном районе П., пострадавшем 

от боевых действий, достоверно больше, чем в контрольном районе В. (p < 0,05). 

Аналогичные различия отмечаются и в отношении доли лиц с повышенной 

концентрацией ртути в районах Кир. и П. из зоны военного конфликта по 

сравнению с контрольным районом, в отношении содержания алюминия – между 

районами Кир. и В. По частоте обнаружения превышения содержания 

комбинаций потенциально токсичных ТМ превалирует взрослое население района 

Кир., преимущественно за счет стронция; различия с районами В. и П. значимы. В 

связи с малочисленностью лиц с повышенной концентрацией таллия и мышьяка в 

волосах межрайонные отличия не определялись.  
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Таблица 6.2. – Доля лиц с превышением допустимого содержания тяжелых 

металлов среди обследованного взрослого населения в контрольном районе и 

районах, пострадавших от боевых действий (%, М±m) 

Тяжелые металлы Район В.  Район Кир.  Район П.  

Токсичные 

(комбинации), в т.ч. 
18,7±4,5 25,8±5,6 30,4±6,1 

- кадмий 13,3±3,9 19,4±5,0 32,1±6,2*В 

- барий 16,0±4,2 16,1±4,7 23,2±5,6 

- свинец 12,0±3,8 19,4±5,0 19,6±5,3 

- ртуть 4,0±2,3 21,0±5,2**В 16,1±4,9*В 

- алюминий 13,3±3,9 27,4±5,7*В 17,9±5,1 

- таллий 0,0 0,0 1,8±1,8 

Потенциально 

токсичные 

(комбинации), в т.ч. 

16,0±4,2 56,5±6,3*П***В 17,9±5,1 

- стронций 16,0±4,2 54,8±6,3*П***В 17,9±5,1 

- мышьяк 0,0 1,6±1,6 1,8±1,8 

Примечания: межрайонные различия достоверны: * – p < 0,05, ** – p < 0,01, *** – 

p < 0,001. 

По сверхнормативным комбинациям токсичных ТМ, кадмию, барию и 

свинцу доля лиц в районах Кир. и П. меньше среднегородских показателей, а по 

ртути и алюминию – больше (таблица 6.3). По частоте обнаружения превышения 

содержания комбинаций потенциально токсичных ТМ превалирует взрослое 

население района Кир., преимущественно за счет стронция; различия с районом 

П. (ниже, чем по городу в целом) достоверны. В связи с малочисленностью лиц с 

повышенной концентрацией таллия и мышьяка в волосах межрайонные отличия 

не определялись.  

В случае превышения допустимого содержания нескольких (комбинации) 

токсичных ТМ в волосах взрослых жителей процент таких лиц в наиболее 

загрязненном районе Б. достоверно больше аналогичных показателей в остальных 

загрязненных районах, пострадавших от боевых действий. 

 



209 

Таблица 6.3 – Доля лиц с превышением допустимого содержания тяжелых 

металлов среди обследованного взрослого населения в загрязненных районах 

 (%, М±m) 

Тяжелые металлы Район Б. Район Кир. Район П. Всего 

Токсичные 

(комбинации), в т.ч. 
47,8±6,1*К,П 25,8±5,6 30,4±6,1 30,4±2,9 

- кадмий 65,7±5,8***К,**П 19,4±5,0 32,1±6,2 32,3±2,9 

- барий 41,8±6,0**К,*П 16,1±4,7 23,2±5,6 24,2±2,7 

- свинец 37,3±5,9*К,П 19,4±5,0 19,6±5,3 21,9±2,6 

- ртуть 23,9±5,2 21,0±5,2 16,1±4,9 15,8±2,3 

- алюминий 17,9±4,7 27,4±5,7 17,9±5,1 18,8±2,4 

- таллий 1,5±1,5 0,0 1,8±1,8 0,8±0,5 

Потенциально 

токсичные 

(комбинации),в т.ч. 

23,9±5,2 56,5±6,3**Б,*П 17,9±5,1 28,1±2,8 

- стронций 23,9±5,2 54,8±6,3**Б,*П 17,9±5,1 27,7±2,8 

- мышьяк 3,0±2,1 1,6±1,6 1,8±1,8 1,5±0,8 

Примечания: межрайонные различия достоверны: * – p < 0,05, ** – p < 0,01,  

*** – p < 0,001 

Подобные значимые межрайонные различия и закономерности сохраняются 

в отношении кадмия, бария и свинца. По частоте обнаружения превышения 

содержания комбинаций потенциально токсичных ТМ превалирует взрослое 

население района Кир., преимущественно за счет стронция; различия с районами 

Б. и П. достоверны. В связи с малочисленностью лиц с повышенной 

концентрацией таллия и мышьяка в волосах межрайонные отличия не 

определялись.  

Т.о., в случае превышения допустимого содержания нескольких 

(комбинации) токсичных ТМ в волосах взрослых жителей процент таких лиц в 

наиболее загрязненном районе Б. достоверно больше аналогичных показателей в 

остальных районах, в контрольном районе В. – значительно (p < 0,01). Только в 

районе Б. этот показатель значимо выше, чем в среднем по всем районам. 

Подобные достоверные межрайонные различия и закономерности сохраняются в 

отношении кадмия, бария и свинца, причем доля лиц с повышенной 
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концентрацией кадмия в волосах в наиболее загрязненном районе максимально 

больше, чем в «чистом» (p < 0,001), разница между районами П. и В. 

(контрольный) также значима. Процент жителей всех 3-х загрязненных районов 

со сверхнормативным содержанием ртути значимо выше, чем в «чистом». Такое 

же соотношение сохраняется в отношении алюминия между районами Кир. и В. 

По частоте обнаружения превышения содержания комбинаций потенциально 

токсичных ТМ превалирует взрослое население района Кир., преимущественно за 

счет стронция; различия с остальными районами достоверны. В связи с 

малочисленностью лиц с повышенной концентрацией таллия и мышьяка в 

волосах межрайонные отличия не выявлены.  

Сильная достоверная связь установлена между максимальной кратностью 

превышения концентрации кадмия в почве каждого района и процентом лиц с 

превышением допустимого содержания данного ТМ среди обследованных 

взрослых жителей каждого района (R=0,756, p < 0,05), что подтверждает данные 

ранее проведенных исследований. Слабая связь отмечена в отношении свинца. В 

отношении остальных ТМ корреляционная связь не выявлена. 

Аналогично анализу, проведенному для взрослого населения, была 

определена доля лиц (%) с превышением допустимого содержания ТМ среди 

обследованного подросткового населения по районам проживания и всем 

анализируемым районам города в целом. 

В случае превышения допустимого содержания комбинаций токсичных ТМ 

в волосах подростков (таблица 6.4) процент таких лиц в наиболее загрязненном 

районе Б. достоверно больше аналогичного показателя в контрольном («чистом») 

районе В. (р < 0,001).  

Доля лиц с превышением допустимого содержания кадмия и бария в районе 

Б. значимо больше, чем в контрольном районе. В отношении свинца и ртути 

также выявлены значимые различия между районами Б. и В.  
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Таблица 6.4 – Доля лиц с превышением допустимого содержания тяжелых 

металлов среди обследованного подросткового населения в целом и в районах, не 

пострадавших от боевых действий (%, М±m) 

Тяжелые металлы Район Б. Район В. Всего 

Токсичные (комбинации), в 

т.ч. 
78,1±7,3**В 22,2±6,9 43,7±4,4 

- кадмий 40,6±8,7*В 13,9±5,8 24,6±3,8 

- барий 34,4±8,4*В 11,1±5,2 23,0±3,7 

- свинец 28,1±7,9*В 8,3±4,6 19,0±3,5 

- ртуть 15,6±6,4*В 2,8±2,7 8,7±2,5 

- алюминий 21,9±7,3 19,4±6,6 19,8±3,6 

- таллий 0,0 0,0 0,0 

Потенциально токсичные 

(комбинации),в т.ч. 
43,8±8,8*В 22,2±6,9 38,9±4,3 

- стронций 37,5±8,6 19,4±6,6 34,9±4,2 

- мышьяк 15,6±6,4 5,6±3,8 8,7±2,5 

Примечание: межрайонные различия достоверны: * – p < 0,05, ** – p < 0,001 

По частоте обнаружения превышения содержания комбинаций 

потенциально токсичных ТМ превалируют подростки района Б., 

преимущественно за счет стронция; различия с районом В. достоверны. По всем 

ТМ доля подростков в районе Б. выше, а в районе В. – ниже среднегородских 

показателей. В связи с отсутствием лиц с повышенной концентрацией в волосах 

таллия и малочисленностью – с содержанием мышьяка, межрайонные отличия не 

выявлены. 

В случае превышения допустимого содержания комбинаций ТМ, кадмия и 

бария в волосах подростков (таблица 6.5) процент таких лиц в загрязненном 

районе П., пострадавшем от боевых действий, достоверно больше, чем в 

контрольном районе В. (р < 0,05). По частоте обнаружения превышения 

содержания комбинаций потенциально токсичных ТМ превалирует подростковое 

население района Кир., преимущественно за счет стронция; различия с районом 

В. значимы. В связи с отсутствием лиц с повышенной концентрацией в волосах 

таллия и малочисленностью – с содержанием мышьяка, межрайонные отличия не 

определялись. 
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Таблица 6.5 – Доля лиц с превышением допустимого содержания тяжелых 

металлов среди обследованного подросткового населения в контрольном районе и 

районах, пострадавших от боевых действий (%, М±m) 

Тяжелые металлы Район В. Район Кир. Район П. Всего 

Токсичные 

(комбинации), в т.ч. 
22,2±6,9 32,3±8,4 44,4±9,6*В 43,7±4,4 

- кадмий 13,9±5,8 12,9±6,0 33,3±9,1*В 24,6±3,8 

- барий 11,1±5,2 19,4±7,1 29,6±8,8*В 23,0±3,7 

- свинец 8,3±4,6 25,8±7,9 14,8±6,8 19,0±3,5 

- ртуть 2,8±2,7 12,9±6,0 3,7±3,6 8,7±2,5 

- алюминий 19,4±6,6 19,4±7,1 18,5±7,5 19,8±3,6 

- таллий 0,0 0,0 0,0 0,0 

Потенциально 

токсичные 

(комбинации), в т.ч. 

22,2±6,9 51,6±9,0*В 40,7±9,5 38,9±4,3 

- стронций 19,4±6,6 48,4±9,0*В 37,0±9,3 34,9±4,2 

- мышьяк 5,6±3,8 9,7±5,3 3,7±3,6 8,7±2,5 

Примечание: межрайонные различия достоверны: * – p<0,05 

По комбинациям токсичных ТМ, кадмию и барию в районе П., по свинцу, 

ртути, комбинациям потенциально токсичных ТМ и стронцию в районе Кир. доля 

лиц с превышением допустимого содержания больше среднегородских 

показателей. Межрайонные различия не выявлены. В связи с отсутствием лиц с 

повышенной концентрацией в волосах таллия и малочисленностью – с 

содержанием мышьяка, сопоставительный анализ не проводился. 

В случае превышения допустимого содержания комбинаций токсичных ТМ 

в волосах подростков процент таких лиц в наиболее загрязненном районе Б. 

достоверно больше аналогичных показателей в остальных загрязненных районах, 

пострадавших от боевых действий (таблица 6.6). Доля лиц с превышением 

допустимого содержания кадмия в районе Б. значимо больше аналогичных 

показателей в районе Кир. В связи с отсутствием лиц с повышенной 

концентрацией в волосах таллия и малочисленностью – с содержанием мышьяка, 

межрайонные отличия не определялись. 
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Таблица 6.6 – Доля лиц с превышением допустимого содержания тяжелых 

металлов среди обследованного подросткового населения в загрязненных районах 

(%, М±m) 

Тяжелые металлы Район Б. Район Кир. Район П. 

Токсичные 

(комбинации), в т.ч. 
78,1±7,3**К,*П 32,3±8,4 44,4±9,6 

- кадмий 40,6±8,7*К 12,9±6,0 33,3±9,1 

- барий 34,4±8,4 19,4±7,1 29,6±8,8 

- свинец 28,1±7,9 25,8±7,9 14,8±6,8 

- ртуть 15,6±6,4 12,9±6,0 3,7±3,6 

- алюминий 21,9±7,3 19,4±7,1 18,5±7,5 

- таллий 0,0 0,0 0,0 

Потенциально 

токсичные 

(комбинации), в т.ч. 

43,8±8,8 51,6±9,0 40,7±9,5 

- стронций 37,5±8,6 48,4±9,0 37,0±9,3 

- мышьяк 15,6±6,4 9,7±5,3 3,7±3,6 

Примечание: межрайонные различия достоверны: * – p < 0,05, ** – p < 0,001 

В случае превышения допустимого содержания комбинаций токсичных ТМ 

в волосах подростков процент таких лиц в самом «грязном» районе Б. достоверно 

больше аналогичных показателей в остальных районах, в районах В. и Кир. – 

значительно (р < 0,001). Разница между районами П. и В.(контрольный) также 

значима. Только в районах Б. и П. этот показатель выше (в районе Б. – 

достоверно), чем в среднем по всем районам. Доля лиц с превышением 

допустимого содержания кадмия в районе Б. значимо больше аналогичных 

показателей в районах В. и Кир., в районе П. – по сравнению с контрольным 

районом. В отношении свинца достоверные различия выявлены только между 

районами Б. и В. По частоте обнаружения превышения содержания комбинаций 

потенциально токсичных ТМ превалируют подростки района Кир. и Б., 

преимущественно за счет стронция; их различия с районом В. значимы. В связи с 

отсутствием лиц с повышенной концентрацией в волосах таллия и 

малочисленностью – с содержанием мышьяка, межрайонные отличия не 

определялись. Слабая связь отмечена между максимальной кратностью 
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превышения концентрации свинца в почве районов и процентом лиц с 

превышением допустимого содержания ТМ среди обследованных подростков 

каждого района, что соответствует данным ранее проведенных исследований. В 

отношении остальных ТМ корреляционная связь не выявлена. 

В таблице 6.7 представлена доля лиц (%) с превышением допустимого 

содержания ТМ среди обследованного детского населения по данным районам 

проживания и городу в целом. 

Таблица 6.7 – Доля лиц с превышением допустимого содержания тяжелых 

металлов среди обследованного детского населения, М±m (%) 

Тяжелые 

металлы 

Район Б.  

(54 чел),  

М±m 

Район В.  

(62 чел), 

 М±m 

Район Кир.  

(51чел), 

М±m 

Район П. 

(57 чел), 

М±m 

Всего  

(224 чел),  

М±m 

Токсичные 

(комбинации), в 

т.ч. 

59,3±6,7***В 22,6±5,3 31,4±6,5 29,8±6,1 35,3±3,2 

- кадмий 44,4±6,8**В 14,5±4,5 15,7±5,1 26,3±5,8 25,0±2,9 

- барий 35,2±6,5*В 19,4±5,0 17,6±5,3 17,5±5,0 22,3±2,8 

- свинец 37,0±6,6**В 9,7±3,8 29,4±6,4*В 14,0±4,6 21,9±2,8 

- ртуть 25,9±6,0**В 3,2±2,2 23,5±5,9**В 14,0±4,6* В 16,1±2,5 

- алюминий 14,8±4,8 12,9±4,3 17,6±5,3 17,5±5,0 15,6±2,4 

- таллий 3,7±2,6 1,6±1,6 2,0±1,9 1,8±1,7 2,2±1,0 

Потенциально 

токсичные 

(комбинации), в 

т.ч. 

31,5±6,3*В 14,5±4,5 66,7±6,6*П,***В 24,6±5,7 33,0±3,1 

- стронций 27,8±6,1 14,5±4,5 54,9±7,0*П,***В 21,1±5,4 28,6±3,0 

- мышьяк 16,7±5,1*В 3,2±2,2 15,7±5,1*В 12,3±4,3*В 11,6±2,1 

Примечания: межрайонные различия достоверны: * – p<0,05, ** – p<0,01, 

*** – p<0,001 

В случае превышения допустимого содержания комбинаций токсичных ТМ 

в волосах детей процент таких лиц в самом загрязненном районе Б. достоверно 

больше аналогичного показателя в контрольном («чистом») районе В. (р < 0,001).  

Доля детей с превышением допустимого содержания кадмия, бария, свинца 

и ртути в наиболее загрязненном районе значимо больше (р < 0,05, р < 0,01), чем в 

контрольном. В отношении свинца и ртути также выявлены достоверные 
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различия между загрязненным окраинным районом Кир. и «чистым» районом В. 

По частоте обнаружения превышения содержания комбинаций потенциально 

токсичных ТМ и мышьяка превалируют дети загрязненных районов Б. и Кир., 

различия с районом В. значимы. По всем ТМ доля подростков в районе Б. выше 

(кроме алюминия и стронция), а в районе В. – ниже среднегородских показателей. 

По комбинациям токсичных ТМ, барию и таллию показатели районов Кир. 

и П. ниже среднегородских. По комбинациям потенциально токсичных ТМ и 

стронцию показатель района Кир. достоверно выше такового в районе П. и в 2 

раза больше, чем в среднем по всем районам города в целом.  

Сильная достоверная связь установлена между максимальной кратностью 

превышения концентрации свинца в почве каждого района и процентом лиц с 

превышением допустимого содержания ТМ среди обследованных детей каждого 

района (R=0,773, р < 0,03). Слабая связь отмечена в отношении кадмия. 

На втором этапе был проведен анализ содержания ТМ в биомаркерах 

детского населения всех 9 районов города (таблица 6.8). Для снижения 

вариабельности показателей и поиска значимых различий был выполнен 

сравнительный анализ показателей по группам районов. Группирование районов 

г. Донецка с учетом степени загрязнения почвы, вовлеченности в локальный 

военный конфликт и географического расположения представлено в таблице 2.2.  

Таблица 6.8 – Доля лиц с превышением допустимого содержания тяжелых 

металлов среди обследованного детского населения в группах районов, (%, М±m) 

Тяжелые металлы 
Группы районов, % лиц, М±m 

Группа 1 Группа 2  Группа 3 Группа 4  

1 2 3 4 5 

Токсичные 

(комбинации), в т.ч. 
22,6 60,3±1,0***4 55,3±9,1 30,7±0,5 

- кадмий 14,5 48,8±4,4*4 32,7±4,6 20,9±3,1 

- барий 19,4 18,6±16,6 12,0±12,0 11,7±5,8 

- свинец 9,7 29,7±7,3*3 8,1±3,1 16,8±6,6 

- ртуть 3,2 16,0±9,9 12,1±5,8 13,6±5,8 

- алюминий 12,9 12,5±2,3 13,6±10,4 14,0±3,5 
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Продолжение таблицы 6.8 

1 2 3 4 5 

- таллий 1,6 1,9±1,9 0 1,3±0,6 

Потенциально 

токсичные 

(комбинации), в т.ч. 

14,5 16,8±14,8 38,2±13,9 39,6±13,6 

- стронций 14,5 13,9±13,9 28,8±4,6 34,5±10,3 

- мышьяк 3,2 9,4±7,4 13,3±13,3 9,3±4,8 

Примечания: межрайонные различия достоверны: * – p<0,05, ** – p<0,01, *** – 

p<0,001. 

Установлено, что в случае превышения допустимого содержания 

комбинаций токсичных ТМ в волосах детей уровни группы загрязненных 

окраинных районов, не пострадавших от боевых действий достоверно (p < 0,001) 

превышают показатели загрязненных окраинных районов из зоны локального 

военного конфликта.  

По кадмию и свинцу в группе окраинных непострадавших районов доля 

детей с превышением допустимого содержания больше, чем в районах, 

оказавшихся в зоне боевых действий (группа 3, 4), что подтверждает выявленные 

связи между различными патологиями и концентрациями указанных ТМ.  

На последнем этапе районы были сгруппированы с учетом географического 

расположения и выполнен сравнительный анализ показателей по группам в 

сравнении со среднегородскими показателями (таблица 6.9). Необходимо 

отметить сохранившуюся зависимость в отношении свинца – показатель 

окраинных районов значимо превышает (p < 0,05) уровень центральных районов.  
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Таблица 6.9 – Численность и доля лиц с превышением допустимого 

содержания тяжелых металлов среди обследованного детского населения в 

группах районов г. Донецка 

Тяжелые металлы 

Группы районов, n обследованных / % лиц, 

М±m 
г. Донецк, 

n=451 Центральные (4 – 

В, Ка, Ки, Л), n=211 

Окраинные (5 – Б. Пр., 

Кир, Ку, П), n=240 

1 2 3 4 

Токсичные 

(комбинации), в т.ч. 

96 

47,2±10,4 

104 

42,5±7,2 

200 

44,6±5,8 

- кадмий 
57 

28,2±5,6 

79 

32,0±7,2 

136 

30,3±4,5 

- барий 
30 

13,9±8,7 

39 

14,5±6,4 

69 

14,2±4,9 

- свинец 
18 

8,5±2,2 

56 

21,9±5,3* 

74 

16,0±3,8 

- ртуть 
21 

9,9±4,6 

38 

14,6±4,5 

59 

12,5±3,1 

- алюминий 
28 

13,4±7,3 

34 

13,4±2,1 

62 

13,4±3,2 

- таллий 
1 

0,4±0,4 

4 

1,5±0,7 

5 

1,0±0,4 

Потенциально 

токсичные 

(комбинации),в т.ч. 

66 

32,3±11,5 

74 

30,5±10,4 

140 

31,3±7,2 

- стронций 
52 

25,3±4,8 

63 

26,3±8,8 

115 

25,8±5,0 

- мышьяк 
22 

10,8±9,8 

25 

9,3±3,5 

47 

10,0±4,4 

Примечание: групповые различия достоверны: * – p<0,05 

Выводы по главе 6: 

1. Загрязнение окружающей среды тяжелыми металлами – свинцом, 

кадмием и др. – является важным фактором или индикатором риска различных 

соматических заболеваний населения.  

2. Процент лиц с превышением допустимого содержания нескольких 

(комбинаций) токсических ТМ в волосах взрослых жителей наиболее 

загрязненного района Б. достоверно (р < 0,01) больше, чем в контрольном районе, 

причем доля лиц с повышенной концентрацией кадмия в волосах в наиболее 
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загрязненном районе максимально больше, чем в «чистом» (p < 0,001). 

Установлена сильная достоверная связь между максимальной кратностью 

превышения концентрации кадмия в почве каждого района и процентом лиц с 

превышением допустимого содержания данного ТМ среди обследованных 

взрослых жителей каждого района (R=0,756, p < 0,05), слабая связь отмечена в 

отношении свинца. 

3. У подростков наиболее загрязненного района Б. процент лиц с 

превышением допустимого содержания нескольких (комбинаций) токсических 

ТМ в волосах достоверно (р < 0,001) больше, чем в «чистом» районе. Слабая связь 

отмечена между максимальной кратностью превышения концентрации свинца в 

почве районов и процентом лиц с превышением допустимого содержания ТМ 

среди обследованных подростков каждого района. 

3. Выявлена достоверная связь (R=0,773, р < 0,03) между максимальной 

кратностью превышения концентрации свинца в почве каждого района и 

процентом лиц с превышением допустимого содержания ТМ среди 

обследованных детей каждого района и слабая связь с содержанием кадмия. 

Биомаркеры как показатели влияния тяжелых металлов на здоровье детей 

высокоинформативны в отношении свинца, информативны в отношении кадмия. 

 

Основные публикации по материалам главы 6: 

1. Игнатенко, Г. А. Оценка биомаркеров как показателей влияния тяжелых 

металлов на здоровье населения [Текст] / Г.А. Игнатенко, Д.О. Ластков, 

А.В. Дубовая, М.И. Ежелева, Е.И. Евтушенко, Д.А. Госман, В.В. Остренко, 

С.А Мороховец, В.В. Попович, А.Д. Бакалова, В.А. Митрофанов // Загрязнение 

окружающей среды и здоровье населения экокризисного региона в условиях 

военного и эпидемического дистресса: оценка, прогноз и управление рисками 

дисэлементоза: монография. – Донецк: ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО, 2023. – 

С.115–128.  

2. Ластков, Д.О. Об информативности биомаркеров как индикаторов 

влияния тяжелых металлов на здоровье подростков [Текст] / Д.О. Ластков, 
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№3 – С. 225-231. 

3. Ежелева, М.И. Изучение зависимостей содержания тяжелых металлов в 

биомаркерах у детей от степени загрязнения почвы [Текст] / М.И. Ежелева, Д.О. 

Ластков, А.В. Дубовая, В.В. Остренко, В.В. Попович, А.Д. Бакалова, 

В.А. Митрофанов // Вестник гигиены и эпидемиологии. –2022. – Т.26, №4 – 

С. 352-357.  

4. Ластков, Д.О. Биомаркеры как индикаторы загрязнения окружающей 

среды [Текст] / Ластков Д.О., Дубовая А.В., Евтушенко Е.И., Ежелева М.И., 

Остренко В.В., Мороховец С.А., Попович В.В., Бакалова А.Д., Митрофанов В.А.// 

Вестник гигиены и эпидемиологии. –2022. – Т.26, №1. Приложение. – С. 22. 
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ГЛАВА 7 

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РИСКА РАЗВИТИЯ И ПРОФИЛАКТИКА 

ИНФАРКТА МИОКАРДА И ИНСУЛЬТА У НАСЕЛЕНИЯ 

ЭКОКРИЗИСНОГО РЕГИОНА 

 

Цель исследования состояла в прогнозировании показателей абсолютного 

риска развития инфаркта миокарда (АР-ИМ) и абсолютного риска развития 

инсульта (АР-ИН) с помощью построенных математических моделей на основе 

искусственных нейронных сетей (ИНС) [56].   

В качестве входных предикторов были выбраны 8 независимых 

показателей, которые отображали основные показатели содержания ТМ 

(абсолютные концентрации с учетом периода полураспада), заболеваемость ИМ и 

ИН, административное районирование (с 1 по 9 район) за 2010-2021 гг. В качестве 

зависимой переменной, то есть критерия прогнозирования или отклика, 

использовали переменные абсолютный риск повышения заболеваемости ИМ и 

ИН выше среднегодовых значений, которые были представлены как 

биноминальные величины и принимали значение 0 – «отсутствует событие» и 1 – 

«есть событие». 

После процедуры стандартизации базы данных из общих данных (удалены 

пропущенные ячейки, округлены количественные показатели) была подготовлена 

матрица данных для построения математических моделей на основе ИНС, при 

этом все случаи были разбиты случайным образом на 2 подмножества: 

обучающее (70% случаев) и контрольное (30% случаев). 

При построении моделей были использованы стандартные способы 

нейросетевого моделирования путем создания сети МЛП (Multilayer Perceptron 

Network – многослойный линейный персептрон), которые позволили построить 

высококачественные модели, при этом, не выбирался заранее характер ее 

структуры (характер структуры ИНС определился автоматически с применением 

стандартного пакета SPSS, Statistics v.21). 
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На этих наборах были построены по 4 вида нейросетевых моделей для 

прогнозирования АР-ИМ и АР-ИН (по типу многослойного персептрона с одним 

входным слоем и разным количеством персептронов, одним или двумя скрытыми 

слоями – 1-15 персептронов, и одним выходным слоем – 2 персептрона).  

В таблице 7.1 приведены данные о 4-х нейросетевых моделей для 

прогнозирования АР-ИМ.  

Таблица 7.1. – Характеристика моделей прогнозирования параметра  

«АР-ИМ» с применением искусственных нейронных сетей 

Сводка обработки наблюдений Модель 1 Модель 2  Модель 3  Модель 4  
N % N % N % N % 

Выборка 
Обучающая 80 95,2 84 96,6 79 97,5 69 94,5 

Контрольная 4 4,8 3 3,4 2 2,5 4 5,5 

Валидные случаи 84 72,4 87 80,6 81 75,0 73 67,6 

Исключенные случаи 24 28,6 21 19,4 27 25,0 35 32,4 

Всего 108 100,0 108 100,0 108 100,0 108 100,0 

Ошибки на обучающей выборке 5 6,25 1 1,2 18 22,8 1 1,5 

Процент корректных предсказаний 

на обучающей выборке 
75 93,75 83 98,8 61 77,2 68 98,5 

Ошибки на контрольной выборке 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 

Процент корректных предсказаний 

на контрольной выборке 
4 100 3 100 1 50,0 4 100 

Ложноположительный результат  2 2,4 1 1,1 5 6,2 1 1,4 

Ложноотрицательный результат 3 3,6 0 0 13 16,0 0 0 

Чувствительность 79 93,75 86 98,8 28 84,8 45 97,8 

Специфичность 4 100 3 100 35 72,9 27 100 

Точность 79 94,0 86 98,9 63 77,7 72 98,6 

Количество входных факторов 5 100 5 100 5 100 5 100 

Входной слой  

(кол-во персептронов) 
181 195 179 158 

Кол-во скрытых слоев 1 2 1 2 

Скрытый слой  

(кол-во персептронов) 
9 18+14 17 17+13 

Выходной слой 

 (кол-во персептронов) 
2 2 2 2 

 

Обучение нейросетевых моделей проводилось как интерактивное с 

применением метода градиентного спуска, так и пакетное с методом 

масштабируемых сопряженных градиентов. Для расчета регрессионных 

коэффициентов применялись градиентные методы: метод сопряженных 

градиентов и методы переменной метрики. 

Анализ данных о построенных нейросетевых моделях прогнозирования 

«АР-ИМ» показал, что нейросетевая модель 2 (М-2) и нейросетевая модель 4 (М-
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4), которые были построены на 5 входных факторах, обладают наилучшими 

прогностическими способностями из всех анализируемых моделей. Об этом 

говорит достаточно высокий процент корректных предсказаний на обучающей 

выборке (98,8% и 98,5%, соответственно), высокий процент корректных 

предсказаний на контрольной выборке (100%), отсутствие ошибок на 

контрольной выборке (0,0%), отсутствие ложноотрицательных случаев 

прогнозирования (0,0% в модели М-2 и М-4). Данные модели позволяют с 

большой вероятностью предсказывать значения результирующего предиктора 

«АР-ИМ». Архитектура ИНС отраженных в моделях М-2 и М-4  представлены на 

рисунках 7.1 и 7.2, соответственно. 

Нейросетевые модели М-2 и М-4, которые были определены как наиболее 

удачные, показали на контрольной выборке при прогнозировании зависимого 

предиктора «АР-ИМ» достаточно высокую чувствительность (98,8% в модели М-

2 и 97,8% в модели М-4) и специфичность (100,0% в каждой). Так процент 

корректных предсказаний прогнозируемого фактора «АР-ИМ» (100% в модели М-

2 и в модели М-4) на контрольной выборке указывает на высокую эффективность 

предсказаний при понижении сложности модели за счет выделения наиболее 

значимых входных признаков. 

Учитывая, что количество случаев с ложноположительными результатами в 

М-2 составило 1,1%, а в М-4 – 1,4%, а также наличие более высокой точности 

(98,9% в модели М-2 и 98,6% в модели М-4) можно предположить, что 

нейросетевая модель М-2 по свойствам прогнозирования показателя «АР-ИМ» 

является предпочтительной.  
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Рисунок 7.1 – Архитектура нейросетевой математической модели М-2.  



224 

 

 
 

Рисунок 7.2 – Архитектура нейросетевой математической модели М-4. 
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В регрессионную модель М-2 для расчета показателя «АР-ИМ» включены 5 

входных количественных предиктора:  Х1, X2, X3, X4 и X5.  Выходную 

переменную можно обозначить как «АР-ИМ». Результаты расчета коэффициентов 

модели представлены в таблице 7.2. 

Таблица 7.2 – Характеристика коэффициентов регрессионной модели М-2 

Переменные 

Пока-

затель 
Х1…n 

Exp (B) 

отно-

шение 

шансов 

95% 

доверительный 

интервал для 

Exp(B) 

B– 

коэфф 

станд. 

ош. 

B 

Стати-

стика 

Вальда 

Значе-

ние, Р 

нижняя  верхняя  

Район Х1 0,953 0,770 1,179 -0,048 0,109 0,198 0,656 

Свинец Х2 1,002 1,001 1,002 0,002 0,000 10,993 0,001 

Цинк Х3 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 1,156 0,282 

Кадмий Х4 1,023 0,989 1,059 0,023 0,017 1,803 0,179 

Медь Х5 0,999 0,997 1,000 -0,001 0,001 2,052 0,152 

Конс-

танта 
 

0,332 
  

-1,104 0,662 2,783 0,095 

 

После стандартизации данных и расчета коэффициентов уравнения модели 

были получено следующее математическое выражение: 

АР-ИМ = exp ( –1,104 – 0,048*X1 – 0,002*X2 + 0,0001*X3 +0,023* Х4 – 

0,001* Х5) / (1+ exp (–1,104 – 0,048*X1 – 0,002*X2 + 0,0001*X3 +0,023* Х4 – 

0,001* Х5)),  

где АР-ИМ – показатель повышения (снижения) абсолютного риска 

возникновения ИМ, рассчитанный на 5 предикторах (абсолютный риск ИМ 

повышается при уровне значений АР-ИМ > 0,5; снижается – при АР-ИМ ≤ 0,5);  

X1 – показатель «район» (значение от 1 до 9);  

X2 – показатель «концентрация свинца»;  

X3 – показатель «концентрация цинка»;  

X4 – показатель «концентрация кадмия»;  

X5 – показатель «концентрация меди»;  

1,104 – константа. 
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При анализе остатков в модели было выявлено, что распределение остатков 

данных предикторов для модели М-2 очень близко к нормальному распределению 

(рисунок 7.3). Критерий Дурбин-Уотсон составил 2,181939 и сериальная 

корреляция -0,095009, что говорит об отсутствии влияния остатков на входные 

предикторы и прогнозируемый показатель. 

 
Рисунок 7.3. – Распределение стандартизированных остатков с кривой 

нормального распределения в модели АР-ИМ. 

При анализе влияния (важности) отмеченных входных факторов на 

прогнозирование исхода АР-ИМ в таблице 7.3 приведены значения 

нормализованной важности (в %) входных переменных в рамках каждой из 4 

построенных моделей. 

Таблица 7.3 – Результаты анализа нормализованной важности входных 

переменных на прогнозирование исхода АР-ИМ. 

Переменная Модель М-1  Модель М-2 Модель М-3  Модель М-4  

Свинец 87,4% 100,0% 100,0% 73,1% 

Цинк 100,0% 92,3% 83,6% 71,2% 

Кадмий 83,5% 75,8% 74,7% 77,0% 

Медь 69,3% 61,3% 70,5% 100,0% 

Район 35,1% 3,6% 36,2% 34,4% 
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Обращает на себя внимание высокая важность входного признака «Свинец», 

который имеет высокие значения практически для всех моделей и, в особенности, 

для модели М-2. Эти же признаки влияния на риск возникновения ИМ 

встречаются достаточно часто согласно литературным данным [176, 197, 220, 286] 

что косвенно подтверждает статистическую значимость отобранных переменных 

при прогнозировании исходного показателя АР-ИМ. 

В таблице 7.4. приведены данные о 4 нейросетевых моделях для 

прогнозирования AР-ИН.  

Таблица 7.4. – Характеристика моделей прогнозирования параметра  

«АР-ИН» с применением искусственных нейронных сетей 

Сводка обработки наблюдений Модель М-1i Модель М-2i Модель М-3i  Модель М-4i  
N % N % N % N % 

Выборка 
Обучающая 80 96,4 78 95,1 79 98,7 68 95,8 

Контрольная 3 3,6 4 4,9 1 1,3 3 4,2 

Валидные случаи 83 76,9 82 75,9 80 74,1 71 65,7 

Исключенные случаи 25 23,1 26 24,1 28 25,9 37 34,3 

Всего 108 100,0 108 100,0 108 100,0 108 100,0 

Ошибки на обучающей выборке 28 35,0 13 16,6 1 1,3 11 16,2 

Процент корректных 

предсказаний на обучающей 

выборке 

52 65,0 65 83,3 78 98,7 57 83,8 

Ошибки на контрольной выборке 1 33,3 1 25,0 0 0,0 0 0,0 

Процент корректных 

предсказаний на контрольной 

выборке 

2 66,7 3 75,0 1 100 3 100 

Ложноположительный результат  12 14,5 3 3,7 1 1,3 11 15,5 

Ложноотрицательный результат 17 20,5 11 13,4 0 0,0 0 0,0 

Чувствительность 24 66,7 30 90,9 44 97,8 36 76,6 

Специфичность 30 63,8 38 77,6 35 100,0 24 100,0 

Точность 54 65,1 68 82,9 79 98,8 60 84,5 

Количество входных факторов 5 100 5 100 5 100 5 100 

Входной слой (кол-во 

персептронов) 
185 175 174 154 

Кол-во скрытых слоев 1 1 2 2 

Скрытый слой (кол-во 

персептронов) 
16 17 17+13 16+12 

Выходной слой 

 (кол-во персептронов) 
2 2 2 2 

Анализ данных построенных нейросетевых моделей прогнозирования АР-

ИН показал, что нейросетевая модель 3 (модель М-3i), построенная на 5 входных 

факторах, обладает наилучшими прогностическими способностями из всех 

анализируемых моделей. Об этом говорит достаточно высокий процент 
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корректных предсказаний на обучающей выборке (98,7%), высокий процент 

корректных предсказаний на контрольной выборке (100%), отсутствие ошибок на 

контрольной выборке (0,0%), отсутствие ложноотрицательных случаев 

прогнозирования (0,0%). Данная модель позволяет с большой вероятностью 

предсказывать значения результирующего предиктора «АР-ИН». Архитектура 

ИНС отраженная в модели М-3i представлена на рисунке 7.4. 

Нейросетевая модель М-3i, которая была определена как наиболее удачная, 

показала на контрольной выборке при прогнозировании зависимого предиктора 

«АР-ИН» достаточно высокую чувствительность (97,8% в модели) и 

специфичность (100,0%). Так, процент корректных предсказаний 

прогнозируемого фактора «АР-ИН» (100,0%) на контрольной выборке указывает 

на высокую эффективность предсказаний при понижении сложности модели за 

счет выделения наиболее значимых входных признаков. 

Учитывая, что количество случаев с ложно-положительными результатами 

в М-3i составило 1,3%, можно предположить, что данная нейросетевая модель по 

свойствам прогнозирования показателя «АР-ИН» является наиболее 

предпочтительной. 

В регрессионную модель М-3i для расчета показателя «АР-ИН» были 

включены 5 входных предикторов:  X2i, X3i, X4i и X5i как количественные, так и 

один параметр – Х1i , как упорядоченный. Выходная переменная обозначена как 

«АР-ИН». Результаты расчета коэффициентов модели представлены в таблице 

7.5. 
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Рисунок 7.4. – Архитектура нейросетевой математической модели М -3i.  
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Таблица 7.5 – Характеристика коэффициентов регрессионной модели М-3i 

Переменные 

Пока-

затель 
Х1…n 

Exp (B) 

отно-

шение 

шансов 

95% 

доверительный 

интервал для 

Exp(B) 

B– 

коэфф 

станд. 

ош. 

B 

Стати-

стика 

Вальда 

Значе-

ние, Р 

нижняя  верхняя  

Район Х1 2,153 1,598 2,902 0,767 0,152 25,383 0,0001 

Свинец Х2 0,999 0,998 1,000 -0,001 0,000 1,843 0,175 

Цинк Х3 1,000 1,000 1,000 0,0001 0,000 0,389 0,533 

Кадмий Х4 0,977 0,951 1,004 -0,023 0,014 2,787 0,095 

Медь Х5 1,012 1,000 1,024 0,012 0,006 3,809 0,051 

Конс-

танта 
 0,018   -4,003 0,938 18,196 0,0001 

 

После стандартизации данных и расчета коэффициентов в уравнении 

модели были получено следующее математическое выражение: 

АР-ИН = exp ( –4,003 + 0,767*X1i – 0,001*X2i + 0,0001*X3i – 0,023* Х4i + 0,012* 

Х5i) / (1+ exp (–4,003 + 0,767*X1i – 0,001*X2i + 0,0001*X3i – 0,023* Х4i + 0,012* 

Х5i)),  

где АР-ИН – показатель повышения (снижения) абсолютного риска 

возникновения ИН, рассчитанный на 5 предикторах (абсолютный риск 

повышается при АР-ИН > 0,5; снижается при АР-ИН ≤ 0,5); X1i – показатель 

«район» (значение от 1 до 9);  

X2i – показатель «концентрация свинца»;  

X3i – показатель «концентрация цинка»;  

X4i – показатель «концентрация кадмия»;  

X4i – показатель «концентрация меди»;  

- 4,003 – константа. 

При анализе остатков в модели М-3i было выявлено, что распределение 

остатков данных, не использованных для модели очень близко к нормальному 

распределению (рисунок 7.5). Критерий Дурбин-Уотсон составил 1,847019 и 

сериальная корреляция -0,062912, что говорит об отсутствии влияния остатков на 

входные предикторы и прогнозируемый показатель. 
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Рисунок 7.5 – Распределение стандартизированных остатков с кривой 

нормального распределения в модели М-3i для прогнозирования показателя «АР-

ИН». 

При анализе влияния (важности) отмеченных входных факторов на 

прогнозирование исхода АР-ИН в таблице 7.6 приведены значения 

нормализованной важности (в %) входных переменных в рамках каждой из 4 

моделей.  

Таблица 7.6 – Результаты анализа нормализованной важности входных 

переменных на прогнозирование исхода АР-ИН 

Переменная Модель М-1i  Модель М-2i Модель М-3i Модель М-4i  

Свинец 98,8% 79,5% 85,4% 58,2% 

Цинк 98,5% 76,1% 77,4% 49,5% 

Кадмий 93,0% 83,5% 100,0% 40,4% 

Медь 72,4% 90,8% 85,9% 48,8% 

Район 100,0% 100,0% 73,4% 100,0% 

Необходимо обратить внимание на высокую важность входного признака 

«Кадмий», который имеет высокие значения для выбранной модели М-3i. 

Влияние кадмия на риск возникновения инсульта подтверждается данными 

литературы [207, 233, 242, 252, 287, 305, 347], что косвенно доказывает 

статистическую значимость выбранных переменных при прогнозировании 

исходного показателя АР-ИН.  
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На рисунке 7.6 представлена ROC-кривая для выбранной модели М-2, 

которую предполагается использовать для прогноза показателя АР-ИМ. Расчет 

среднего значения AUC (Area Under Curve) показал, что площадь под кривой для 

АР-ИМ составила 0,984, что соответствует отличному качеству модели. На 

рисунке 7.7 дана ROC-кривая для выбранной модели М-3i, используемой для 

прогноза показателя АР-ИН. Площадь под кривой для АР-ИН составила 0,99, что 

также соответствует отличному качеству модели. 

Порог принятия-отвержения (порог отсечения) был определен для 

показателя АР-ИМ и АР-ИН на уровне h=0,5. На этом значении h уровень 

чувствительности (Se) в модели М-2 для прогнозирования АР-ИМ составил 98,8% 

(95% ДИ:97,6% – 99,8%), а специфичности (Sp) – 100% (95%ДИ: 98,6% – 100%), а 

в модели М-3i для прогнозирования АР-ИН: уровень чувствительности (Se) – 

97,8% (95%ДИ: 96,7%–98,9%), специфичности (Sp) – 100% (95%ДИ: 98,7% - 

100%). 

При анализе существующих остатков в процессе моделирования для М-2 и М-

3i было установлено отсутствие линейной корреляционная связи между остатками 

и независимыми факторными признаками. Линейная корреляционная связь между 

остатками и результирующими признаками также отсутствовала. 

Таким образом, с помощью метода генетического алгоритма с применением 

искусственных нейронных сетей были построены нейросетевые модели, 

позволяющие прогнозировать показатели АР-ИМ и АР-ИН.  
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Рисунок 7.6 – ROC кривая, построенная по значениям каждой предсказанной 

категории АР-ИМ в модели М-2 (Se 98,8 %, Sp 100 %) 

 

Рисунок 7.7 – ROC кривая, построенная по значениям каждой 

предсказанной категории АР-ИН в модели М-3i (Se 97,8 %, Sp 100 %). 
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Выводы по главе 7: 

1. Решена задача прогнозирования показателей абсолютного риска развития 

инфаркта миокарда (АР-ИМ) и абсолютного риска развития инсульта (АР-ИН) с 

помощью построенных математических моделей на основе искусственных 

нейронных сетей. 

2. Регрессионная модель М-2 для прогнозирования АР-ИМ, рассчитанная на 

5 предикторах («район», «концентрация свинца», «концентрация цинка», 

«концентрация кадмия», «концентрация меди») обладает чувствительностью (Se) 

98,8% (95% ДИ:97,6% – 99,8%) и специфичностью (Sp) – 100% (95%ДИ: 98,6% –

 100%). 

3. В модели М-3i, рассчитанной на 5 показателях («район», «концентрация 

свинца», «концентрация цинка», «концентрация кадмия», «концентрация меди») 

для прогнозирования АР-ИН, уровень чувствительности (Se) составил 97,8% 

(95%ДИ: 96,7%–98,9%), специфичности (Sp) – 100% (95%ДИ: 98,7% - 100%). 
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ГЛАВА 8. 

АНАЛИЗ И ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ  

 

По данным Ассамблеи Организации Объединенных Наций по окружающей 

среде более 155 государств мира признают, что их граждане имеют право жить в 

здоровой окружающей среде в соответствии с законодательством страны или в 

соответствии со Всеобщей декларацией прав человека. Несмотря на это, по 

оценкам Всемирной организации здравоохранения, около 23% всех смертей 

связаны с такими экологическими рисками, как загрязнение воздуха, воды и 

почвы. Особенно актуальной эта проблема является для Донецкой Народной 

Республики. На территории региона имеются практически все отрасли 

промышленности, которые являются экологически опасными. Известно, что вклад 

ОС в формирование здоровья человека составляет до 25%, оказывая влияние на 

уровень заболеваемости населения. На Донбассе ситуация также осложнена 

продолжающимися боевыми действиями, что также приводит к загрязнению 

объектов ОС отравляющими и токсичными веществами [65]. 

Важнейшим компонентом окружающей среды, в которой происходит 

миграция и обмен всех химических элементов, в том числе тяжелых металлов, 

является почва. Она играет большую роль как источник загрязнения 

атмосферного воздуха, воды и пищевых продуктов. В свою очередь, она является 

депонирующей средой, аккумулирующей вещества, поступающие из воздуха и 

воды. Тяжелые металлы, как и другие химические загрязнители, попадают в среду 

обитания человека в результате не только природных процессов (извержения 

вулканов, выклинивание на поверхность Земли геохимических аномалий и т.п.), 

но, главным образом, вследствие интенсивного развития промышленности, 

нерационального использования природных ресурсов и урбанизации жизни 

общества [271, 272, 286, 333]. Особую опасность представляет загрязнение почвы 

ТМ. Данные ВОЗ свидетельствуют о том, что до 95% ТМ поступают в организм 

https://www.un.org/ru/about-us/universal-declaration-of-human-rights
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325877/WHO-CED-PHE-DO-19.01-eng.pdf?ua=1
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человека по трофическим цепочкам из почвы с растительной пищей и продуктами 

животного происхождения. 

Помимо воздействия последствий боевых действий, ситуация осложнена 

пандемией COVID-19. Экологические и социально-психологические изменения 

оказывают неблагоприятное воздействие на иммунную систему человека. При 

социальной нестабильности воздействие экологически неблагоприятных ситуаций 

усугубляется сочетанием со стрессовыми нагрузками, связанными со сменой 

привычных ценностных ориентаций и изменениями условий жизни, что приводит 

к отклонениям в состоянии здоровья многочисленных социально-

демографических групп населения [68]. 

Таким образом, представляется важным дать гигиеническую оценку 

одновременного воздействия на состояние здоровья населения промышленных 

городов экологических факторов риска (ТМ), социальных (локальный военный 

конфликт) и эпидемиологических (пандемия COVID-19), прогнозировать и 

осуществлять своевременную профилактику заболеваемости населения 

экокризисного региона в условиях последствий стресс-индуцированных 

состояний.  

Исследование состояло из четырех этапов. На первом этапе был выполнен 

сравнительный анализ показателей загрязнения окружающей среды ДНР, а также 

общей заболеваемости, распространенности и смертности среди населения ДНР (в 

т.ч. городского и г. Донецка). На данном этапе был проведен анализ официальных 

статистических данных Республиканского центра санитарно-

эпидемиологического надзора Государственной санитарно-эпидемиологической 

службы ДНР по уровням загрязнения атмосферного воздуха в 2010-2020 гг. 

Выполнен анализ официальных статистических данных Республиканского центра 

санитарно-эпидемиологического надзора Государственной санитарно-

эпидемиологической службы ДНР и Государственного унитарного предприятия 

ДНР «Вода Донбасса» по хозяйственно-питьевому водоснабжению в Донецкой 

области (Донецкой Народной Республике) за тот же период. Изучены 

официальные статистические данные Республиканского центра санитарно-
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эпидемиологического надзора Государственной санитарно-эпидемиологической 

службы ДНР по характеристикам состояния почвы в Донецкой области 

(Донецкой Народной Республике) за 2010-2020 гг. 

Был проведен анализ общей заболеваемости и распространенности, (в 

группах по территориальному признаку – все население ДНР, городское 

население, население г. Донецка; возрастному – лица пенсионного возраста, 

взрослое население, подростки (15-17 лет), дети (0-14 лет), дети школьного 

возраста (7-14 лет), дети дошкольного возраста (0-6 лет), гендерному признаку), 

смертности населения ДНР, в т.ч. городского и г. Донецка (по структуре и 

основным нозологиям – причинам смертности) за 4 периода – довоенный период 

(2010-2013 гг.) – I, военный переходный – период активных боевых действий 

(2014-2016 гг.) – II, военный стабильный (2017-2019 гг.) – III, период пандемии 

COVID-19 (2020-2021 гг.) – IV.  

На втором этапе проведена сравнительная характеристика данных 

Республиканского центра санитарно-эпидемиологического надзора 

Государственной санитарно-эпидемиологической службы ДНР по 

характеристикам состояния почвы г. Донецка в сопоставлении с аналогичными 

исследованиями, которые были выполнены Институтом минеральных ресурсов по 

эколого-геохимической паспортизации почв г. Донецка. При гигиенической 

оценке учитывалась концентрация 12 химических элементов – ТМ, включая 

собственно тяжелые металлы (свинец, цинк, кадмий, медь, марганец, таллий, 

ртуть), металлоиды (алюминий, фосфор, мышьяк) и щелочноземельные металлы 

(барий, стронций) в почве. На основании полученных данных о содержании ТМ в 

почвах районов г. Донецка было выполнено ранжирование всех 9 районов города 

по кратности превышения ПДК (при отсутствии – фоновых показателей) в почве. 

Вначале, для сравнения выделены самый загрязненный и условно чистый 

(контрольный) районы, затем для оценки вклада военного дистресса были 

выделены те же 2 района, не пострадавших от боевых действий, и 2 загрязненных 

района, находившиеся в зоне военных действий. На последующем этапе для 

снижения вариабельности показателей и поиска значимых различий был 
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выполнен сравнительный анализ показателей по группам районов и городу в 

целом. Группы формировались с учетом степени загрязнения почвы районов, их 

вовлеченности в локальный военный конфликт и географического расположения, 

что позволяет снизить влияние миграционных процессов:  

группа 1 – контрольный («чистый») центральный район В., не 

пострадавший от боевых действий;  

группа 2 – загрязненные окраинные районы Б. и Пр., не пострадавшие от 

боевых действий;  

группа 3 – загрязненные центральные районы Ка., Ки. и Л., пострадавшие от 

боевых действий;  

группа 4 – загрязненные окраинные районы Кир., Ку. и П., оказавшиеся в 

зоне локального военного конфликта;  

группа 5 – среднегородские показатели.  

Аналогичный сопоставительный анализ показателей заболеваемости, 

распространенности и смертности по основным нозологиям сердечно-сосудистой 

и дыхательной систем, болезням крови и показателям младенческой смертности 

среди населения г. Донецка выполнен с расчетом средних показателей за те же 

периоды. Был выполнен анализ общей заболеваемости и распространенности, 

заболеваемости и распространенности взрослого, подросткового и детского 

населения, а также распространенности и заболеваемости инфарктом миокарда, 

инсультом среди взрослых жителей и заболеваний системы кровообращения 

среди детей. Проведен анализ распространенности и заболеваемости болезнями 

органов дыхания, болезнями крови. Дана оценка младенческой смертности. На 

заключительной стадии второго этапа для оценки вклада экологического фактора, 

военного и эпидемического дистресса для сравнительного анализа были 

включены все 9 районов г. Донецка и оценена взаимосвязь показателей состояния 

здоровья населения и загрязнения почв каждого из 9-ти районов тяжелыми 

металлами.  

На третьем этапе исследования была проведена ретроспективная оценка 

показателей содержания ТМ в волосах жителей исследуемых районов, 
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рассчитаны коэффициенты корреляции между максимальной кратностью 

превышения ТМ в почве каждого района и процентом лиц с превышением 

допустимого содержания ТМ среди обследованных жителей каждого района 

(включая взрослых, подростков и детей). 

На четвертом этапе разработана нейросетевая модель прогнозирования 

заболеваемости ИМ и ИН населения в зависимости от концентрации ТМ в почве. 

Выявленные закономерности послужили обоснованием разработанных 

профилактических мероприятий. 

Гигиенический анализ уровней загрязнения атмосферного воздуха показал, 

что в военные периоды, как правило, наблюдается достоверное улучшение 

качества атмосферного воздуха по 19 основным показателям (из 118 изученных), 

в т.ч. ТМ, что проявляется в уменьшении удельного веса проб, превышающих 

ПДК, и снижении среднесуточной концентрации загрязнителей при уменьшении 

количества отобранных проб. Это обусловлено падением производственных 

мощностей и снижением автомобильного трафика, что привело к уменьшению 

валового объема выбросов в атмосферу. 

В военный период наблюдалось ухудшение качества воды в большинстве 

источников водоснабжения и водных объектов: по санитарно-химическим 

показателям – в водопроводной сети (р<0,05), в коммунальных водопроводах 

(р<0,01). Так в воде источников района Б., применяемой с техническими целями, 

отмечается превышение ПДК мышьяка в 3 раза, фосфора – в 60 раз и т.д. Следует 

отметить, что за все время наблюдений превышение ПДК ТМ отмечалось только 

в один сезон 2020 г., что было связано с загрязнением водохранилищ из шахтных 

прудов-отстойников. Таким образом, подтверждаются литературные данные, о 

том, что питьевая вода не является значимым источником поступления ТМ в 

организм человека, при этом техническая вода содержит высокие концентрации 

ТМ и возвращает их в почву при поливе приусадебных участков. 

Что касается загрязнения почвы, то в военный период, как правило, не 

наблюдалось значимых различий показателей почвы по сравнению с довоенным.  
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Таким образом, анализ состояния ОС ДНР выявил, что показатели 

загрязнения атмосферного воздуха за исследуемый период улучшаются, 

показатели состояния питьевой воды ухудшаются, а почвы – остаются без 

изменений, поскольку процессы самоочищения почвы нивелируются постоянным 

её загрязнением промышленными и бытовыми отходами. Концентрации 

ксенобиотиков (в т.ч. ТМ) в почве определяют степень загрязнения воды, 

используемой для технических целей, в т.ч. для полива приусадебных участков. В 

отличие от других загрязнителей, способных разлагаться под действием физико-

химических и биологических факторов или выводиться из почвы, ТМ 

сохраняются в ней длительное время даже после устранения источника 

загрязнения.  

Таким образом, для дальнейшего исследования в качестве объекта 

исследования была выбрана почва, а в качестве модели – тяжелые металлы и 

металлоиды. 

Исследования, выполненные в последние годы, доказали, что стресс-

индуцированные состояния, вызванные продолжающимися боевыми действиями, 

усугубляют влияние экологических факторов риска на заболеваемость населения 

г. Донецка (Д.О. Ластков, Е.И. Евтушенко и др., 2017-2022). Таким образом, 

имеется необходимость дальнейшего анализа особенностей и закономерностей 

динамики показателей состояния здоровья в целом и по отдельным нозологиям 

среди населения техногенного региона в условиях локального военного 

конфликта и распространения новой коронавирусной инфекции. 

Анализ заболеваемости населения ДНР, городов и г. Донецка выявил, что во 

все исследуемые периоды максимальные уровни принадлежали детскому 

населению, затем подростковому населению, всему населению, взрослому 

женскому и взрослому населению. При этом наиболее низкие уровни 

регистрировались у лиц пенсионного возраста (р < 0,05 – 0,01).  

Выявлено, что во всех территориальных группах уровни заболеваемости и 

распространенности у всего населения, взрослого, в т.ч. женского, населения 

г. Донецка, как правило, достоверно (р < 0,05 – 0,01) превышали таковые у 
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населения городов и ДНР в целом. Следует также обратить внимание на 

превышение довоенных показателей в IV периоде у взрослого населения и во все 

военные (включая IV) периоды – у женщин, при этом в I периоде показатели 

городов были значимо больше, чем в ДНР. Необходимо отметить, что, если для 

ДНР и городов показатели распространенности всех возрастных групп в 2020-

2021 гг. в сравнении со средними величинами за III период находились в пределах 

фоновых колебаний, то в г. Донецке у детей в III периоде отмечалась выраженная 

тенденция к росту уровня. Таким образом, можно считать, что территориальной 

группой, определяющей уровни заболеваемости и распространенности болезней 

среди населения ДНР, являются жители городов (преимущественно г. Донецка). 

При изучении распространенности и заболеваемости населения ДНР, 

городов и г. Донецка отдельными нозологиями выявлено увеличение показателей 

большинства анализируемых возрастных групп в IV периоде в сравнении со 

средними величинами за III период по 2-м группам болезней – инфекционным и 

паразитарным, а также ОД, несмотря на то, что в первые три периода выявлено 

достоверное снижение уровней данных патологий (только у лиц пенсионного 

возраста показатели распространенности и заболеваемости болезнями ОД были 

значимо больше во II периоде). Повышение уровней данных нозологий 

обусловлено настолько значительным ростом показателей в 2021 г. по сравнению 

с 2020 г., что выявить достоверные различия по периодам не удалось. По 

инфекционным и паразитарным болезням такой рост уровней распространенности 

составил: у лиц пенсионного возраста – 3,5 раза, среди взрослого населения – 2,2 

раза, всего населения – 2 раза, подростков – на 18,7%, детей (0-17 лет) – 9%. 

Показатели заболеваемости выросли, соответственно, в 4,3 раза, в 3 раза, в 2,6 

раза, на 19,4%, на 9,6%, несмотря на снижение уровней хронических вирусных 

гепатитов В и С. Вместе с тем у детей и подростков наблюдалось снижение 

показателя за период пандемии в целом. Определен рост распространенности 

болезней ОД в период COVID-19: максимально – на 10,4% у детей, затем на 8,4% 

у всего населения, 7,8% – у лиц пенсионного возраста, 7,5% – у взрослых, и 

минимально – на 3,7% у подростков. Аналогичный рост выявлен в отношении 
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заболеваемости – 10,7%, 10,9%, 16,1%, 12,5%, 3,2% соответственно, при этом 

максимальный уровень принадлежит группе лиц пенсионного возраста. 

Среди взрослого населения ДНР, городов республики и г. Донецка в 

последние анализируемые периоды определяется достоверный рост по БК и 

кроветворных органов, болезням органов пищеварения, болезням системы 

кровообращения, распространенности болезней костно-мышечной системы и 

болезней эндокринной системы, заболеваемости болезнями нервной системы. 

Показатели по г. Донецку значимо больше, чем среди городского населения и по 

ДНР в целом по новообразованиям, БК и кроветворных органов, болезням глаза и 

его придаточного аппарата, болезням уха и сосцевидного отростка, болезням 

органов пищеварения, болезням костно-мышечной системы, болезням 

мочеполовой системы; достоверно меньше – по болезням эндокринной системы, 

расстройствам психики и поведения. 

Сравнительный анализ показателей смертности населения ДНР позволил 

установить 4 типа динамики.  

1 – ни военный, ни эпидемический дистресс не оказывают влияния при 

следующей динамике смертности: 

а) постоянное снижение уровней смертности и удельного веса причины 

(достоверно (р<0,01) для туберкулеза органов дыхания и болезней, 

обусловленных ВИЧ); 

б) максимальные уровни смертности и удельный вес причины в довоенный 

период при минимальных в периоде активной фазы локального военного 

конфликта (достоверно (р<0,05) для новообразований, в т.ч. злокачественных);  

в) стабильные уровни смертности и удельный вес причины на протяжении 

II-IV периодов у «прочих причин»; 

2 – максимальные уровни смертности и удельный вес причины в I периоде и 

IV периоде (влияние эпидемического дистресса) – достоверно для 3-х групп 

болезней: инфекционных и паразитарных (р<0,01), органов дыхания и 

пищеварения (р<0,05), тенденция для «всех причин» и болезней системы 

кровообращения; 
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3 – максимальные уровни смертности и удельный вес причины во II 

военном переходном периоде (влияние военного дистресса) – достоверно для 

несчастных случаев, травм и отравлений (р<0,05); 

4 – максимальные уровни смертности и удельный вес причины в III военном 

стабильном периоде (отсроченное влияние военного дистресса) и IV периоде 

(влияние эпидемического дистресса) – тенденция для инсультов и инфарктов 

миокарда. 

Сравнительный анализ показателей детской смертности в Донецкой 

Народной Республике показал, что довоенные уровни смертности детей 

возрастных групп (0-14) и (0-17) лет достоверно (р < 0,01) превышали таковые в 

течение всех военных периодов (II-IV), включая период пандемии. 

Во все анализируемые периоды максимальные показатели отмечались по 

г. Донецку. Сопоставление обеих возрастных групп детей позволяет утверждать о 

преобладании смертности среди детей (0-14 лет) по сравнению с подростками (15-

17 лет). Значимый (р < 0,01) рост в период активных боевых действий (влияние 

военного дистресса) по сравнению с остальными анализируемыми периодами 

произошел по болезням нервной системы как причине МС, а также ПС. По этим 

же нозологиям, в довоенный период уровни в г. Донецке были достоверно выше, 

чем в военный стабильный период и период пандемии. 

Показатели этих же форм, как и состояний перинатального периода, 

врожденных аномалий и МС в целом, РНС и НС по г. Донецку в 2010-2013 гг. 

были достоверно больше, чем в среднем по городам и области. Аналогичные 

соотношения наблюдались по ПС во II-III военных периода, по состояниям 

перинатального периода и МС в целом, НС – в III периоде.  

В IV периоде (влияние эпидемического дистресса) смертность от болезней 

нервной системы как причины МС, а также ПС были также значимо выше в 

г. Донецке по сравнению с детьми городов и ДНР в целом. Отмечается общая 

тенденция к росту (на 11%) МС от всех причин, в т.ч., в отличие от II-III 

периодов, от инфекционных и паразитарных болезней, а также болезней ОД (в 2,5 

раза); ПС (на 13%), РНС (на 5%), НС (на 9%) и ПНС (на 32%). 
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Выявленные закономерности свидетельствуют о том, что уровни 

показателей смертности населения региона, включая показатели МС и ПС, 

определяют жители г. Донецка. На основании полученных данных, в качестве 

предмета исследования нами были выбраны особенности и закономерности 

показателей состояния здоровья населения г. Донецка. 

Для оценки влияния загрязнения ОС на уровни заболеваемости и 

распространенности болезней населения в качестве показателя загрязнения 

использовались данные о концентрациях ТМ в почве. В самом загрязненном 

районе Б. содержание ТМ в почве превышает ПДК (фоновые показатели) по 11 из 

12 исследуемых ТМ. В «чистом» районе В. содержание 6 из 12 исследуемых ТМ 

не превышает ПДК (фоновые показатели).  

На втором этапе исследования при анализе показателей общей 

заболеваемости всего населения г. Донецка получены следующие результаты. В 

довоенный период уровни общей заболеваемости достоверно превышали таковые 

в оба военных периода в 7-ми районах и в среднем по городу. При этом в 2-х 

районах (Ки., Пр.) показатели военного переходного периода были значимо 

больше, чем в стабильный. Следует отметить, что в I периоде в районах Ки., Ку. и 

в целом по городу уровни достоверно превысили показатели взрослого населения. 

Если в I и в III периоды значимые межрайонные различия были характерны 

только для района Ка. (максимальные уровни), то во II периоде уровни районов 

Ки. и Пр. (максимальные уровни) были достоверно больше, чем в районе Кир. 

В период пандемии минимальные показатели, так же, как и в двух 

предыдущих, определялись в районах Кир. и Л. Необходимо отметить, что только 

3 района (Б., В., Пр.) в городе находились вне зоны локального военного 

конфликта (до 2021 г.), остальные пострадали от боевых действий. В период 

пандемии в 4-х районах (Б., В., Ку., Л.) наблюдалась тенденция к росту уровней 

заболеваемости, в остальных 5-ти и в целом по городу – к снижению. 

Динамика изменений уровней заболеваемости взрослого населения была 

близка ко всему населению: по сравнению с довоенным периодом достоверное 

(р < 0,01) снижение наблюдалось: в оба военных периода – как по городу в целом, 



246 

 

так и в 6-ти районах, еще в 2-х (Ки., Пр.) – только в стабильный военный период 

(в т.ч. по сравнению с переходным). Тенденции изменений показателей 

заболеваемости в IV период были аналогичны рассмотренным ранее для 

населения в целом. 

Уровни общей заболеваемости подростков в довоенный период, в отличие 

от взрослого населения, достоверно превышали таковые в оба военных периода 

лишь в районе Ка., в районах Кир. и Пр. – только в переходный период. При этом 

в 2-х районах (Кир., Л.) показатели военного стабильного периода были значимо 

больше, чем в переходный. В период пандемии в 4-х районах и в целом по городу 

наблюдалась тенденция к росту показателей заболеваемости, в остальных 5-ти – к 

снижению. 

Динамика изменений уровней заболеваемости детей занимает 

промежуточное положение между подростковым и взрослым населением: по 

сравнению с довоенным периодом достоверное (р < 0,01) снижение наблюдалось: 

в оба военных периода –в 3-х районах (Ка., Ку., П.), еще в 4-х (Б., Кир., Пр.) и по 

городу в целом – только в переходный военный период; в районе Ки. – в 

стабильный. Уровни заболеваемости детей достоверно превышали показатели 

взрослого населения, населения в целом и, зачастую, подростков. В период 

пандемии однонаправленные изменения (рост) уровней заболеваемости во всех 4-

х возрастных группах определялся только в 2-х районах (В. и Ку.). 

Средней силы корреляция выявлена для заболеваемости подростков в 

период пандемии с максимальной кратностью превышения концентрации таллия 

в почве (r=0,597, р < 0,01), слабая связь установлена для всего населения и группы 

взрослых в отношении алюминия. Очевидно, ТМ, вследствие разнонаправленных 

изменений по отдельным районам в рассмотренных возрастных группах, не 

являются определяющими факторами риска для общей заболеваемости в отличие 

от нозологий. 

По данным Всемирной Организации Здравоохранения (2020 г.) о десяти 

основных причинах смерти в мире, первые два места принадлежат ишемической 

болезни сердца и инсультам (27% случаев всех причин смерти). В связи с этим 
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представляет интерес изучение закономерностей заболеваемости и смертности 

данной группы заболеваний среди населения г. Донецка (включая анализ 

распространенности и заболеваемости болезнями ССС у детского населения), а 

также влияние загрязнения почвы ТМ на исследуемые показатели.  

Уровни заболеваемости ИМ во IΙ-III периодах значимо снизились в 

сравнении с показателями I периода ((р < 0,01) для г. Донецка и центральных, 

загрязненных, пострадавших от боевых действий районов). На протяжении всех 

периодов максимальные показатели отмечались в самом загрязненном районе 

(единственном – с превышением среднегородских), минимальные – в «чистом». 

Минимальные показатели в период боевых действий определялись в контрольном 

районе и окраинных, находящихся вне зоны конфликта (исключение – самый 

загрязненный район). В период пандемии по заболеваемости ИМ отмечаются 

противоположные тенденции в разных районах. При этом следует отметить 

четкую тенденцию к постоянному снижению показателей от довоенного периода 

к периоду пандемии в районах Б., В., не пострадавших от боевых действий, в 

районах Ки., Ку. из зоны военного конфликта и в среднем по городу (рисунок 

8.1). 

 

Рисунок 8.1 – Заболеваемость ИМ взрослого населения загрязненных 

районов П. и Кир. из зоны военного конфликта, загрязненного района Б. и 

«чистого» В. за 2010-2021 гг. 
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При анализе связи уровней заболеваемости ИМ и содержанием в почве ТМ, 

установлена сильная линейная связь с содержанием свинца, кадмия, цинка, меди, 

фосфора (р < 0,05). В довоенный период также отмечается значимая ранговая 

корреляция показателей заболеваемости ИМ с содержанием в почве свинца 

(R=0,733, Tau=0,611, р < 0,03) и меди (R=0,824, Tau=0,745, р < 0,01). 

Заболеваемость ИН по сравнению с довоенным периодом достоверно 

снизилась: в переходный период – по городу и в районах Ку. и П., в оба военных 

периода –в районах В. и Л., только в стабильный военный период – в районе Ки. 

При этом необходимо отметить, что в 7-ми районах и по городу в целом 

наблюдается тенденция к росту показателей в стабильный период в сравнении с 

переходным (в районах Кир. и Ку. различия значимы, р < 0,01), в 3 районах та же 

тенденция в сравнении с довоенным периодом (в районе Кир. различия 

достоверны, р < 0,05). На протяжении всех периодов минимальные показатели 

заболеваемости ИН отмечались в контрольном районе В., причем разница с 

самым загрязненным районом Б. по периодам составляла 112%, 194%, 234% и 

161%, соответственно (рисунок 8.2).  

 

Рисунок 8.2 – Заболеваемость ИН взрослого населения загрязненных 

районов П. и Кир. из зоны военного конфликта, загрязненного района Б. и 

«чистого» В. за 2010-2021 гг. 
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Линейная корреляция заболеваемости ИН с максимальной кратностью 

превышения содержания ТМ в почве установлена в отношении алюминия во II 

периоде (r=0,713, р < 0,04), в III периоде (r=0,736, р < 0,03), в IV периоде 

наблюдается слабая связь. В оба военных периода также отмечается значимая 

ранговая корреляция показателей заболеваемости с содержанием в почве 

алюминия (R=0,769, р < 0,03 и Tau=0,688, р < 0,01) и (R=0,838, Tau=0,688, 

р < 0,01), соответственно. По-видимому, данный токсичный ТМ оказывает 

неблагоприятное действие на сосуды головного мозга. В период пандемии 

наблюдается достоверная ранговая корреляция с максимальной кратностью 

превышения содержания в почве таллия (R=0,753, Tau=0,650, р < 0,03). Следует 

отметить, что в течение всего анализируемого периода достоверных 

межрайонных различий в возрастной и гендерной структуре населения не 

выявлено.  

Максимальные показатели распространенности болезней ССС во всех 

группах детей на протяжении всех 4-х периодов отмечались в наиболее 

загрязненных (по свинцу, цинку и таллию) районах Б. и Кир., они достоверно 

превышали таковые по городу в целом. Наблюдалась общая тенденция к 

преобладанию уровней распространенности у девочек по сравнению с 

мальчиками (достоверно в районах Б., В., Кир. в период пандемии), за 

исключением района П. (противоположная зависимость в течение всего 

анализируемого периода). 

В первые 3 периода определялась четкая тенденция к превалированию 

распространенности болезней ССС у детей школьного возраста по отношению к 

дошкольникам с достоверной разницей по городу (I-II периоды), районам П. (I-

III), Б. (II-III) и Кир. (II). Только в контрольном районе отмечалась обратная 

зависимость (значимо в III периоде). Однако в период пандемии показатели 

распространенности среди дошкольников достоверно превысили показатели 

школьников во всех районах и по городу в целом. 

Максимальные показатели заболеваемости ССС у детей во всех группах в 

течение всех 4-х периодов отмечались в загрязненном районе Кир., они 
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превышали минимальные в контрольном районе (значимо во II и IV периодах). 

Наблюдалась общая тенденция аналогичная распространенности – уровни 

заболеваемости у девочек преобладают: в период пандемии – во всех районах и 

городе, а районах Б. и П. – все 4 периода. Противоположная зависимость 

отмечалась по городу (II-III), по районам В. и Кир. (I-III). Определялась четкая 

тенденция к превалированию заболеваемости у детей школьного возраста по 

отношению к дошкольникам: в районе Б. все 4 периода (достоверно во II 

периоде), районе П. (I-III, достоверно во II периоде), городе и районе Кир. (I-II).  

В довоенный период отмечена сильная связь показателей заболеваемости 

ССС девочек с содержанием алюминия (R=0,772, р < 0,03), в довоенный и 

военный переходный периоды – у школьников – с мышьяком (R=0,762-0,775), в 

военный переходный – у дошкольников – с таллием (R=0,782, везде р < 0,03). В 

военный стабильный период по распространенности выявлена сильная связь с 

концентрацией таллия (R=0,756, р < 0,05) у мальчиков, слабая – в группах 

школьников и детей в целом. Влияние указанных ТМ определили окраинные 

районы с многочисленными шахтными поселками, отапливаемыми за счет 

сжигания твердого топлива. В разные периоды отмечалась слабая связь с 

содержанием свинца, фосфора, ртути, бария и стронция. Очевидно, ведущий 

фактор риска – последствия стресс-индуцированных состояний на фоне 

загрязнения окружающей среды. 

Следует отметить выраженную вариабельность показателей по отдельным 

нозологиям в связи с отсутствием случаев заболеваний в районах в отдельные 

годы, что обусловило малое количество значимых различий. Довоенный 

среднегородской показатель распространенности ХРБС среди школьников 

достоверно (р < 0,05) превысил таковой в военный стабильный период, а уровни 

этой группы района П. в I-III периодах – показатель периода пандемии (р < 0,01). 

В военный переходный период уровни групп всех детей, девочек и школьников в 

районе Б. больше (р < 0,05), чем показатели III-IV периодов. В период пандемии 

среднегородские уровни у дошкольников значимо превышают показатели I-II 

периодов. В довоенный период отмечена сильная связь показателей 



251 

 

распространенности ХРБС с содержанием таллия у всех детей (R=0,768) и 

школьников (R=0,761), в военный переходный – у всех детей (R=0,755, везде 

р < 0,05), слабая связь – у школьников. 

Поражения клапанов сердца при ХРБС встречаются довольно редко: в 

довоенный период они диагностировались только в районе Кир. (показатели выше 

среднегородских). Половые и возрастные различия носят разнонаправленный 

характер. Если в I-II периодах среднегородские уровни распространенности у 

школьников были выше, чем у дошкольников (достоверно в военном периоде, 

р < 0,01), то в III-IV периодах наблюдается обратная зависимость (значимо в 

период пандемии, р < 0,01). В довоенный период отмечена сильная связь 

показателей распространенности и заболеваемости во всех группах с 

содержанием таллия (R=0,786, везде р < 0,02), в военный переходный – у всех 

детей (R=0,773), девочек и дошкольников (R=0,786) и школьников (R=0,771, везде 

р < 0,03). В этот же период у школьников наблюдается слабая связь с 

концентрацией бария. 

ЭГ также является достаточно редкой патологией. Заболеваемость в течение 

всех 4-х периодов регистрировалась только по городу в целом, поэтому 

межрайонные различия недостоверны. Максимальные уровни – в самом 

загрязненном районе Б. (по распространенности достоверно выше 

среднегородских и остальных районных в группах всех детей, мальчиков и 

школьников, р < 0,01). Половые и возрастные различия носят разнонаправленный 

характер. В довоенный период отмечена сильная связь уровней в группах всех 

детей и школьников: по распространенности ЭГ – с содержанием цинка (R=0,798 

и R=0,799, р < 0,01), по заболеваемости ЭГ – с содержанием свинца (R=0,768 и 

R=0,760, р < 0,04), цинка (R=0,798 и R=0,793, р < 0,02) и стронция (R=0,761 и 

R=0,775, р < 0,04). В этот же период уровни распространенности и 

заболеваемости ЭГ у мальчиков коррелировали с концентрацией меди (R=0,800, 

р < 0,01), распространенность у девочек – с содержанием свинца (R=0,772, 

р < 0,03), цинка (R=0,797, р < 0,03) и стронция (R=0,766, р < 0,04), заболеваемость 

у девочек – с концентрацией свинца (R=0,796, р < 0,03) и стронция (R=0,798, 
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р < 0,01). В военный переходный наблюдалась сильная связь уровней 

распространенности ЭГ в группах девочек и школьников с концентрацией свинца 

(R=0,799 и R=0,793, р < 0,01) и стронция (R=0,800 и R=0,796, р < 0,04). В период 

пандемии во всех группах, кроме дошкольников, определяется корреляция 

уровней распространенности и заболеваемости ЭГ с содержанием таллия 

(R=0,786, р < 0,02). 

В довоенный период уровни общей смертности в 8-ми районах (как и 

среднегородские) достоверно (р < 0,01) превышали показатель «чистого» района, 

при этом в 2-х районах уровни были значимо больше, чем по городу в целом. 

Показатель самого загрязненного района превышал (р < 0,01) таковой в 

контрольном районе на 82%. В военные периоды возросла вариабельность 

уровней смертности, при этом в 6-ти районах (в т.ч. 3-х из зоны локального 

военного конфликта) и в среднем по городу они были достоверно больше, чем в 

«чистом» районе. Показатель загрязненного района Б. превышал (р < 0,01) 

таковой в контрольном районе на 108% в переходный период, на 61% – в 

стабильный, на 123% – в период пандемии (оба района находились вне зоны 

локального конфликта). Необходимо отметить, что межгрупповые различия не 

совпадают с таковыми по общей заболеваемости взрослого населения. В 

довоенный период уровни смертности от ИН в 3-х районах (как и 

среднегородские) достоверно (р < 0,01) превышали показатель «чистого» района. 

Показатель самого загрязненного района превышал (р < 0,01) таковой в 

контрольном районе на 63%. В военный переходный период все межрайонные 

различия были недостоверны, хотя показатель загрязненного района был больше, 

чем в «чистом» районе на 75%, а в 2-х пострадавших от боевых действий районах 

наблюдалась тенденция к росту уровней смертности. В военный стабильный 

период уровни смертности от ИН в 5-ти, в т.ч. 3-х из зоны локального военного 

конфликта районах (как и среднегородские) достоверно (р < 0,01) превышали 

показатель «чистого» района, а показатель загрязненного района был достоверно 

больше, чем в контрольном районе на 162%. В период пандемии разница в 

уровнях смертности взрослого населения районов Б. и В. снизилась до 29%.  
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В военный переходный период отмечена сильная связь показателей общей 

смертности среди населения с содержанием мышьяка (r=0,761) и слабая – кадмия, 

в довоенный период – слабая связь с концентрацией мышьяка, в последние годы 

корреляционные связи не выявлены. Влияние мышьяка определили окраинные 

районы с многочисленными шахтными поселками, отапливаемыми за счет 

сжигания твердого топлива. Вероятно, ТМ не являются определяющими 

факторами риска для ведущих причин смерти. 

В довоенный период наблюдалась слабая связь показателей смертности от 

ИН с содержанием свинца и его антагониста марганца, в военный переходный 

период – сильная связь с мышьяком почвы (r=0,759) и слабая с кадмием, в 

военный стабильный период – слабая связь со свинцом и кадмием, в IV периоде 

корреляций не выявлено. Можно предполагать, что токсичные свинец и кадмий 

оказывают неблагоприятное действие на сосуды головного мозга. 

Была выявлена слабая связь показателей смертности от ИМ с содержанием 

свинца и сильная – марганца (r=0,746), слабая связь с концентрацией в почве меди 

в довоенный период. С началом боевых действий отмечается сильная связь 

смертности от ИМ с содержанием свинца (r=0,748), кадмия (r=0,790) и его 

антагониста цинка (r=0,842), меди (r=0,800) и слабая – с концентрацией в почве 

мышьяка. Видимо, неблагоприятное влияние свинца и кадмия на процесс 

сокращения сердечной мышцы усугубилось на фоне последствий стресс-

индуцированных состояний. В III периоде определяется сильная связь со свинцом 

(r=0,882) и слабая – с кадмием. В IV периоде корреляций не обнаружено. 

При анализе летальности от ИН выявлено, что в районах отмечаются 

различные тенденции динамики изменений показателя летальности. 

1. Рост от довоенного периода к военным (включая IV): в районах Ки. и П.;  

2. Снижение от довоенного к военным: в среднем по городу, в районах Ка. и 

Пр. (достоверно, р < 0,01), Б. и Ку.;  

3. Рост в военный переходный период с последующим падением и ростом в 

период пандемии: районы В. (р < 0,01) и Кир. (р < 0,05);  

4. Снижение в военный переходный период и период пандемии: район Л.  
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В целом только 5 районов характеризовались однонаправленными 

изменениями летальности от инсульта: показатель района В. был в числе 

максимальных все 4 периода, района Кир. – первые два периода, а района Ки. – 

все военные периоды (включая IV); показатель района Ку. был в числе 

минимальных все 4 периода, а района Пр. – оба военных периода.  

В военный переходный период установлена достоверная корреляция между 

показателем летальности от ИН и содержанием ртути в почве (r=0,746, р < 0,03). 

Слабая связь выявлена в стабильном военном периоде с максимальной 

кратностью превышения ПДК того же ТМ. 

Для изучения возможной связи показателя летальности от ИН и ИМ с 

удельным весом лиц пенсионного возраста среди взрослого населения каждого 

района выполнен анализ этих показателей. Во всех районах и по городу в целом 

наблюдается четкая тенденция к увеличению доли лиц пенсионного возраста 

среди взрослого населения, что обусловлено как постарением населения, так и 

возвращением пожилых людей после прекращения активных боевых действий. 

Отсутствует корреляция между показателем летальности от ИН и ИМ и удельным 

весом лиц пенсионного возраста. 

Это позволяет говорить о «помолодевшем» инсульте и инфаркте миокарда, 

т.к. старшая возрастная группа уже не определяет уровни заболеваемости 

данными нозологиями. 

Выполненный сравнительный анализ по группам районов и городу в целом 

показал, что в группах районов сохранились основные тенденции динамики 

изменений индекса летальности от ИН: – снижение от довоенного периода к 

военным в среднем по городу, в группе окраинных, не пострадавших районов и 

группе центральных районов, пострадавших от боевых действий; – снижение 

(р < 0,01) от довоенного и военного переходного периодов к стабильному c 

последующим ростом в контрольном районе; – увеличение в военный переходный 

период в группе окраинных районов из зоны военного конфликта. Значимые 

межгрупповые различия (р < 0,01) обнаружены только в I период между 

«чистым» районом и окраинными районами, впоследствии пострадавшими от 
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военных действий. Сильная достоверная связь между показателем летальности от 

ИН и концентрацией ртути в почве выявлена в период активных боевых действий 

(II – r=0,755, р < 0,05) и период пандемии (IV – r=0,777, р < 0,03), слабая связь с 

максимальной кратностью превышения содержания алюминия – в военный 

стабильный период (III) 

Необходимо отметить, что, хотя уровни заболеваемости и смертности на 

протяжении всего анализируемого периода снижались, среднегородские 

показатели летальности от ИМ практически не менялись вследствие 

разнонаправленных колебаний в районах. 

Достоверных корреляций между показателем летальности от ИМ и 

содержанием ТМ в почве не установлено. Слабая связь выявлена в стабильном 

военном периоде с максимальной кратностью превышения ПДК свинца. 

В течение всего анализируемого периода у взрослого населения (включая 

лиц пенсионного возраста) наблюдалась общая тенденция к снижению 

показателей распространённости заболеваний ОД в переходный военный период 

и к дальнейшему их уменьшению в военный стабильный период за исключением 

«чистого» района у взрослого работающего населения. Закономерности динамики 

показателей распространённости болезней ОД у детского и подросткового 

населения были противоположными – падение уровня от довоенного к военному 

переходному периоду с последующим значительным ростом в военный 

стабильный период. В течение исследуемого периода возрастными группами, 

определяющими уровни распространенности болезней ОД, являются дети и 

подростки. Наименьшие показатели характерны для взрослого населения и лиц 

пенсионного возраста. Показатели распространенности у взрослого работающего 

населения в довоенный период были достоверно выше, чем в военный 

переходный и военный стабильный в районе Кир. (р < 0,05) в 1,50 раза и 1,64 раза 

соответственно, районе Б. (р < 0,05) в 1,50 раза и 1,47 раза соответственно и в 

среднем по городу Донецку (р < 0,01) в 1,17 раза и 1,23 раза соответственно.  

В довоенный период уровни распространенности у взрослого населения в 

районах, в дальнейшем оказавшихся в зоне боевых действий, были значительно 
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выше, чем в не пострадавших районах и в целом по городу. В военный 

переходный и военный стабильный периоды данная тенденция сохранилась. 

Наиболее низкие уровни в военные периоды установлены в районах вне зоны 

конфликта.  

В отличие от взрослого населения и лиц пенсионного возраста, у детей во 

всех исследуемых районах и по г. Донецку (кроме района Б.) показатели 

распространенности болезней ОД в военный стабильный период были достоверно 

выше (р < 0,01, р < 0,05) военного переходного. У подростков в целом 

наблюдалась сходная тенденция, однако достоверные отличия были выявлены 

только в районе Б. Показатели детского населения во все исследуемые периоды и 

по всем районам были значительно выше (р < 0,01, р < 0,05) показателей 

взрослого населения и лиц пенсионного возраста (в районе Кир. в военном 

переходном периоде – только лиц пенсионного возраста). У подростков в 

загрязненных окраинных районах и в среднем по городу – также достоверно 

выше, чем у взрослого населения и лиц пенсионного возраста (в районе Кир. в 

довоенном периоде – только лиц пенсионного возраста, в переходном военном – 

достоверных отличий нет).  

У взрослого населения в довоенный и военный переходный периоды 

отмечена сильная отрицательная связь показателей заболеваемости болезнями ОД 

с содержанием антагониста свинца – марганца (R= – 0,697, р < 0,03 и R= – 0,655, 

р < 0,05, соответственно, что может косвенно свидетельствовать о возможном 

влиянии свинца. У детей, в отличие от взрослого населения, в довоенный период 

установлена сильная линейная корреляционная связь (R= 0,686, p < 0,03 и 

R= 0,672 p < 0,03) уровня распространенности и заболеваемости болезней ОД с 

максимальной кратностью превышения содержания в почве свинца, а военный 

переходный период – сильная линейная корреляционная связь (R= 0,687, p < 0,02 

и R= 0,770, p < 0,03) уровня распространенности с содержанием кадмия и 

фосфора. Выявленные связи, по-видимому, обусловлены наличием у взрослого 

населения ряда социальных, профессиональных, экономических и других 

факторов, которых нет у детского населения. 
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Среднегородские уровни распространенности БК в целом, анемий и ЖА в 

течение всех анализируемых периодов у всего населения были достоверно выше, 

чем у мужчин, в районе В. аналогичная зависимость отмечалась с началом боевых 

действий (II-IV периоды), в районе Б. – только в III-IV периодах. По городу в 

целом и обоих районах распространенность БК среди лиц пенсионного возраста 

во все периоды значимо превышала таковую у мужского населения, причем в 

контрольном районе (I-IV) и в среднем по городу (II-IV) была также достоверно 

больше, чем у всего населения. Т.о., максимальные уровни отмечались среди лиц 

пенсионного возраста, минимальные – у мужчин. 

В довоенный период среднегородские показатели заболеваемости БК 

превышали таковые в самом загрязненном и «чистом» районах за исключением 

мужского населения в районе Б. (по-видимому обусловлено большей 

численностью работающих во вредных условиях труда), т.е. в остальных районах 

преобладала патология среди женщин. В течение всех трех военных периодов (II-

IV) заболеваемость БК в районе Б. была больше, чем в районе В. и по городу в 

целом, исключение составили ЖА у мужчин в III -IV периодах (рост в 

пострадавших загрязненных районах). Это подтверждает усиление влияния 

экологических факторов риска под влиянием дистресса. Среднегородские уровни 

заболеваемости БК по всем трем показателям в течение всех анализируемых 

периодов у всего населения были выше, чем у мужчин (достоверно в IV, только 

по ЖА – в III периоде), у лиц пенсионного возраста – больше, чем у мужчин 

(достоверно в III-IV периодах). В районе Б. показатели заболеваемости лиц 

пенсионного возраста значимо превышали таковые среди мужчин во II-III 

периодах, у взрослого населения – во II, в отличие от довоенного периода и 

периода пандемии. Сравнение динамики уровней распространенности среди всего 

населения и мужчин свидетельствует о том, что вклад мужского населения 

превышает таковой у женщин в отношении всех болезней крови и анемий, но не 

выражен по ЖА. Максимальные гендерные различия по всем болезням и 

анемиям, а также минимальные по ЖА (III-IV) наблюдались в загрязненном 

районе, что объясняется большей долей лиц, работающих во вредных условиях 
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труда. Наименьшие уровни распространенности во всех группах в течение всех 

периодов определялись у населения контрольного района. Выявленные 

закономерности позволяют утверждать, что в военные периоды 

распространенность определяют пострадавшие районы города.  

Для работающего населения в довоенный период отмечалась четкая связь 

распространенности всех болезней крови, анемий и ЖА с максимальной 

кратностью превышения концентрации в почве таллия: соответственно, R=0,698 

(p < 0,04), R=0,697 (p < 0,05) и R=0,697 (p < 0,05). В III-IV периодах аналогичная 

зависимость наблюдалась лишь в отношении ЖА (R=0,697, p < 0,05 и R=0,699, 

p < 0,03), по остальной патологии во все военные периоды – слабые корреляции с 

содержанием бария и алюминия. У мужского населения в I-II периоды по всем 

нозологиям и в IV периоде по всем болезням и анемиям определялось влияние 

бария и алюминия. В III периоде по 3-м показателям (все болезни – R=0,699, 

p < 0,02) и в IV периоде по ЖА отмечалась корреляция с концентрацией таллия. 

В довоенный период у группы взрослого населения уровни заболеваемости 

слабо коррелировали с содержанием в почве таллия, в военные периоды отмечена 

связь всех болезней и анемий с концентрацией бария и алюминия: во II периоде 

бария со всеми болезнями (R=0,697, p < 0,04) и А (R=0,698, p < 0,03), в III периоде 

бария и алюминия со всеми болезнями (R=0,699, p < 0,02 и R=0,700, p < 0,001), а 

также анемий (R=0,698, p < 0,04 и R=0,700, p < 0,01), в IV периоде бария и 

алюминия со всеми болезнями (R=0,697, p < 0,05 и R=0,699, p < 0,02), алюминия с 

анемиями (R=0,697, p < 0,04). У мужчин наблюдались корреляции с содержанием 

алюминия (в I периоде с анемиями – R=0,697, p < 0,05 и ЖА – R=0,700, p < 0,01), а 

также бария (в I периоде с ЖА – R=0,698, p < 0,04). Исключения в этой группе 

составили выявленные в III-IV периодах связи ЖА с концентрацией таллия 

(R=0,700, p < 0,001 и p < 0,02). В группе лиц пенсионного возраста определялись 

корреляции с таллием (в I периоде с ЖА – R=0,700, p < 0,005), фосфором (во II 

периоде со всеми болезнями – R=0,698, p <0,04, с А – R=0,699, p < 0,03 и ЖА – 

R=0,697, p < 0,05), барием (в IV периоде с ЖА – R=0,699, p < 0,03). Влияние 

указанных ТМ определили окраинные районы с многочисленными шахтными 
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поселками, отапливаемыми за счет сжигания твердого топлива. Таким образом, в 

условиях экокризисного региона последствия стресс-индуцированных состояний 

усугубили неблагоприятное действие ТМ на заболеваемость и 

распространенность БК среди взрослого населения, в первую очередь в 

пострадавших от боевых действий районах. Среднегородские уровни 

распространенности БК по всем трем показателям в течение всех анализируемых 

периодов у дошкольников (0-6 лет) были достоверно выше, чем у школьников (7-

14 лет). Если в первые два периода уровни распространенности «чистого» района 

достоверно превышали уровни самого загрязненного по всем БК и А среди всех 

детей, мальчиков и дошкольников, то по ЖА отмечалась противоположная 

зависимость. В III-IV периодах уровни района Б. были значимо больше района В. 

по всем показателям во всех группах, кроме школьников. В довоенный период 

проявилось преимущественно токсическое действие ртути, в военные периоды – 

свинца, кадмия, мышьяка, стронция и алюминия. В контрольном районе на 

протяжении I-IV периодов по мере снижения уровней распространенности 

снижается удельный вес анемий и растет доля ЖА. 

Общая тенденция динамики уровней МС была следующей: с началом 

боевых действий, как правило, отмечался рост по сравнению с довоенным 

уровнем, в военный стабильный период наблюдалось снижение показателей. 

Исключение составили контрольный район В. (падение во II периоде со 

стабилизацией в III периоде), районы Кир. и Пр. (во II периоде сохранился 

довоенный уровень), район П. (уровень не менялся на протяжении всех трех 

периодов). Динамика уровней ПС была аналогична МС. Исключение составили не 

пострадавшие от боевых действий районы Б. и В. (падение уровня во II периоде), 

район Л. и город в целом (во II периоде сохранился довоенный уровень), район П. 

(стабилизация уровня в военные периоды), район Ки. (рост в III периоде) 

(рисунок 8.3).  

Анализ динамики уровней МР выявил, что с началом боевых действий по 

сравнению с довоенным показателем в 3-х районах и по городу в целом 

наблюдалась стабилизация, в 3-х районах отмечался рост и в 3-х районах –– 
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снижение показателей; в военный стабильный период определялось снижение 

показателей (исключение составили районы Б. и Ки. – стабилизация в III 

периоде). 

 

Рисунок 8.3 – Динамика перинатальной смертности в загрязненных районах 

П. и Кир. из зоны военного конфликта, загрязненного района Б. и «чистого» В. за 

2010-2021 гг. 

В военный переходный период установлена сильная линейная 

корреляционная связь (R=0,757, p < 0,02) уровня МР с максимальной кратностью 

превышения допустимого содержания в почве мышьяка, умеренная связь 

(R=0,674, p < 0,05) ПС с тем же ТМ. В военный стабильный период определяются 

слабые связи максимальной кратности превышения концентрации мышьяка с 

показателями МС и ПС. 

Для снижения вариабельности показателей и поиска значимых различий 

был выполнен сравнительный анализ показателей по группам районов и городу в 

целом аналогично группированию районов при анализе летальности от ИМ и ИН.  

Анализ уровней МС при группировании районов выявил, что максимальные 

показатели были характерны для групп окраинных загрязненных районов, 

находившихся в зоне локального военного конфликта, а минимальные – для 

центральных (группа 3). 

Общая тенденция динамики уровней ПС была следующей: в военный 

переходный период отмечались рост по сравнению с довоенным уровнем в 
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группах 3 и 4, т.е. в пострадавших районах, снижение уровня в группе 1 

(контрольный район), стабилизация – в группах 2 и 5.  В военный стабильный 

период наблюдалось снижение показателей за исключением групп 2 и 3 

(стабилизация уровня в военные периоды). Необходимо отметить выявленные 

достоверные межгрупповые различия (p < 0,01): показатели окраинных районов 

(группы 2 и 4) и средние по городу (группа 5) были выше, чем в центральных 

загрязненных районах (группа 3). 

В военный переходный период наблюдалась стабилизация показателей МР 

(за исключением группы 4, т.е. в окраинных загрязненных районах, оказавшихся в 

зоне боевых действий, где отмечался рост по сравнению с довоенным уровнем); в 

военный стабильный период наблюдалось снижение показателей МР в группах 3-

5 (т.е. в пострадавших районах), стабилизация уровня в группе 1 (контрольный 

район) и рост в группе 2 (окраинные загрязненные не пострадавшие районы). 

Следует отметить выявленные достоверные межгрупповые различия (p < 0,01): 

среднегородские показатели были выше, чем в контрольном районе. Аналогично 

показателям МС максимальные уровни ПС и МР отмечались в загрязненных 

окраинных районах, преимущественно районах, оказавшихся в зоне боевых 

действий, а минимальные – в центральных. Во ΙΙ периоде определена связь между 

уровнем МС и содержанием в почве мышьяка (R=0,978, p < 0,03), слабая связь 

показателя МР с тем же ТМ (как и в довоенный период), уровня ПС с мышьяком 

и таллием. В военный стабильный период определяется сильная связь (R=0,968, 

p < 0,04) концентрацией мышьяка и уровнем ПС. Влияние мышьяка и таллия 

определили окраинные районы с многочисленными шахтными поселками, 

отапливаемыми за счет сжигания твердого топлива. 

На третьем этапе выполнен анализ содержания ТМ в биомаркерах. 

Установлены корреляции между долей лиц с превышением допустимого 

содержания ТМ среди обследованного взрослого, подросткового и детского 

населения по районам проживания и содержанием ТМ в почве районов. Сильная 

достоверная связь установлена между максимальной кратностью превышения 

концентрации кадмия в почве каждого района и процентом лиц с превышением 
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допустимого содержания данного ТМ среди обследованных взрослых жителей 

каждого района (R=0,756, p < 0,05), слабая связь отмечена в отношении свинца. 

Среди обследованных подростков отмечена слабая связь с максимальной 

кратностью превышения концентрации свинца. У детей установлена сильная 

достоверная связь в отношении свинца (R=0,773, p < 0,03) и слабая – кадмия. 

На заключительном четвертом этапе было осуществлено решение задачи 

прогнозирования показателей абсолютного риска развития инфаркта миокарда 

(АР-ИМ) и абсолютного риска развития инсульта (АР-ИН) с помощью 

построенных математических моделей на основе искусственных нейронных 

сетей. В качестве входных предикторов были выбраны 8 независимых 

показателей, которые отображали основные показатели содержания ТМ 

(абсолютные концентрации с учетом периода полураспада), заболеваемость ИМ и 

ИН, административное районирование (с 1 по 9 район) за 2010-2021 гг. Были 

построены по 4 вида нейросетевых моделей для прогнозирования АР-ИМ и АР-

ИН (по типу многослойного персептрона с одним входным слоем и разным 

количеством персептронов, одним или двумя скрытыми слоями – 1-15 

персептронов, и одним выходным слоем – 2 персептрона). 

Для прогнозирования АР-ИМ нейросетевая модель М-2 была определена 

как наиболее удачная, на контрольной выборке при прогнозировании зависимого 

предиктора показала достаточно высокую чувствительность – 98,8% и 

специфичность – 100,0%. Анализ данных построенных нейросетевых моделей 

прогнозирования АР-ИН показал, что нейросетевая модель 3 (модель М-3i) 

обладает наилучшими прогностическими способностями из всех анализируемых 

моделей. Чувствительность модели составила 97,8%, специфичность – 100,0%. 

При анализе влияния (важности) отмеченных входных факторов на 

прогнозирование исхода АР-ИМ обращает на себя внимание высокая важность 

входного признака «Свинец», на прогнозирование исхода АР-ИН – «Кадмий». 

Эти же признаки влияния на риск возникновения ИМ и ИН встречаются 

достаточно часто согласно литературным данным (Трахтенберг И.М. с соавт., 

2010; Alissa E.M. and Ferns G.A., 2011; Lamas G.A. et al., 2016; Клинова С.В., 2022, 
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Staessen J.A., 2000; Junenette L. Peters et al., 2010; Yen CC, et al., 2022), что 

косвенно подтверждает статистическую значимость отобранных переменных при 

прогнозировании исходного показателя АР-ИМ и АР-ИН. 

Построенная ROC-кривая для выбранной модели М-2, которую 

предполагается использовать для прогноза показателя АР-ИМ показала, что 

площадь под кривой для АР-ИМ составила 0,984, что соответствует отличному 

качеству модели, а под кривой для АР-ИН составила 0,99, что также 

соответствует отличному качеству модели. Таким образом, с помощью метода 

генетического алгоритма с применением искусственных нейронных сетей были 

построены нейросетевые модели, позволяющие прогнозировать показатели АР-

ИМ и АР-ИН.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Peters+JL&cauthor_id=20060521
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ВЫВОДЫ 

 

На основе комплексного гигиенического исследования влияния загрязнения 

ОС Донбасса на показатели состояния здоровья жителей разработано новое 

научное направление по прогнозированию и профилактике заболеваемости и 

смертности различных групп населения: расширена, углублена и дополнена 

научная картина актуальных проблем теоретической медицины и практического 

здравоохранения в области гигиены. Проведен анализ показателей загрязнения 

окружающей среды и состояния здоровья взрослого, подросткового и детского 

населения, в т.ч. с учетом гендерных особенностей, в течение четырех периодов 

на протяжении 2010-2021 гг. Установлены взаимосвязи загрязнения почвы ТМ и 

особенностей состояния здоровья населения районов г. Донецка. Разработаны 

направления профилактики нарушений здоровья у населения экокризисного 

региона в условиях последствий стресс-индуцированных состояний и 

прогностические модели абсолютного риска развития ИМ и ИН. 

1. Показано, что в военный период наблюдается достоверное улучшение 

качества атмосферного воздуха, включая 19 основных показателей (из 118 

изученных), в т.ч. ТМ, отмечается ухудшение качества воды в большинстве 

источников водоснабжения и водных объектов: по санитарно-химическим 

показателям – в водопроводной сети (р < 0,05), в коммунальных водопроводах 

(р < 0,01), при этом, как правило, не наблюдается значимых различий показателей 

почвы по сравнению с довоенным. Полученные данные позволяют считать 

загрязнение почвы наименее мигрирующим и наиболее информативным объектом 

ОС для оценки влияния на состояние здоровья населения, а ТМ – адекватным 

показателем экологического риска. Проведено ранжирование районов г. Донецка 

по степени загрязнения почвы ТМ и вовлеченности в локальный военный 

конфликт. 

2. Во всех территориальных группах уровни заболеваемости всего 

населения, взрослого, в т.ч. женского, населения г. Донецка, как правило, 

достоверно (р < 0,05 – 0,01) превышали (максимально в довоенный период, 
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минимально – в период активных боевых действий) таковые у населения городов 

и ДНР в целом. Аналогичная закономерность определялась для детей и 

подростков в III периоде. Показатели заболеваемости основными нозологиями по 

г. Донецку значимо (р < 0,05–0,01) больше на 8,8%-68,6%, чем по ДНР в целом, 

что служит основанием выбора г. Донецка для изучения влияния факторов риска 

на состояние здоровья населения. 

3. Установлены 4 типа динамики смертности всего населения в ДНР: 1 – ни 

военный, ни эпидемический дистресс не оказывают влияния при постоянном 

снижении уровней смертности и удельного веса причины для туберкулеза органов 

дыхания и болезней, обусловленных ВИЧ (достоверно (р<0,01), для 

новообразований, в т.ч. злокачественных; 2 – максимальные уровни смертности 

(от всех причин) и удельный вес причины в I периоде и IV периоде (влияние 

эпидемического дистресса) – достоверно для 3-х групп болезней: инфекционных 

и паразитарных (р < 0,01), органов дыхания и пищеварения (р < 0,05), 3 –

максимальные уровни смертности и удельный вес причины во II периоде 

(влияние военного дистресса) – достоверно для несчастных случаев, травм и 

отравлений (р < 0,05); 4 – максимальные уровни смертности и удельный вес 

причины в III периоде (отсроченное влияние военного дистресса) и IV периоде 

(влияние эпидемического дистресса) – тенденция для ИН и ИМ. 

Показатели МС г. Донецка превышали таковые в ДНР и городах (р < 0,01) 

по собственно МС, ПС и НС (I – III период), в IV периоде (влияние 

эпидемического дистресса) по смертности от болезней нервной системы как 

причины МС (р < 0,01). Максимальные уровни МС, ПС и МР выявлены в 

загрязненных окраинных районах г. Донецка, в первую очередь, районах, 

оказавшихся в зоне боевых действий, а минимальные – в не пострадавших 

районах города и контрольном. Во ΙΙ периоде установлена сильная связь (R=0,778, 

р < 0,03) уровня МС с максимальной кратностью превышения допустимого 

содержания в почве As, слабая связь показателя МР с тем же ТМ (как и в 

довоенный период), уровня ПС с As и Tl, в ΙΙΙ периоде – корреляция (R=0,768, 

р < 0,04) As и ПС. 
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4. В довоенный период уровни общей смертности в 8-ми районах г. Донецка 

(как и среднегородские) достоверно (р < 0,01) превышали показатель «чистого» 

района, при этом в 2-х  районах уровни были значимо больше, чем по городу в 

целом. Показатель самого загрязненного района превышал (р < 0,01) таковой в 

контрольном районе в І-ІV периоды на 82%, 108%, 61%, 123% соответственно 

(оба района находились вне зоны локального конфликта). 

5. На заболеваемость сердечно-сосудистой патологией всех групп населения 

влияет загрязнение ОС ТМ. На протяжении всех исследуемых периодов 

максимальные показатели заболеваемости ИМ и ИН в г. Донецке отмечались в не 

пострадавшем от боевых действий самом загрязненном районе Б. (единственном – 

с превышением среднегородских), минимальные – в «чистом» непострадавшем 

районе В., причем разница по периодам составляла 109%, 158%, 161% и 162% для 

ИМ и 112%, 195%, 234% и 232% для ИН, соответственно. Заболеваемость ИМ во 

все периоды достоверно (р < 0,05 – < 0,01) коррелировала с максимальной 

кратностью превышения в почве Pb и Cd.  

Максимальные показатели распространенности патологии ССС во всех 

группах детей г. Донецка на протяжении всех 4-х периодов отмечались в 

наиболее загрязненных (по Pb, Zn и Tl) районах Б. и Кир., они достоверно 

превышали таковые по городу в целом (р < 0,05, р < 0,01). Отмечена сильная связь 

показателей заболеваемости болезнями ССС в I и II периодах у школьников – с 

As, во II – у дошкольников – с Tl (везде р < 0,03), в III периоде по 

распространенности выявлена сильная связь с концентрацией Tl (р < 0,05) у 

мальчиков. Влияние указанных ТМ определили окраинные районы с 

многочисленными шахтными поселками, отапливаемыми за счет сжигания 

твердого топлива. Таким образом, ведущий фактор риска – последствия стресс-

индуцированных состояний на фоне загрязнения ОС. 

6. Установлено, что во все исследуемые периоды показатель уровня 

смертности от ИН в самом загрязненном районе превышал (р < 0,01) таковой в 

контрольном районе на 63%, 75%, 162%, 29%, соответственно. Определено, что 

показатель смертности от ИМ в самом загрязненном районе в довоенный период 
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превышал аналогичный в «чистом» районе на 21%, в остальные периоды на 211%, 

201% и 128% (р < 0,01) соответственно. Отсутствует корреляция между 

показателями летальности от ИМ и ИН (снижение) и удельным весом лиц 

пенсионного возраста (характерен рост), что свидетельствует о «помолодевших» 

ИМ и ИН. 

7. Ведущий фактор риска заболеваемости всех групп населения болезнями 

ОД – последствия пандемии COVID-19 (р < 0,05 – 0,01) на фоне загрязнения ОС. 

Показатели распространенности и заболеваемости детского и подросткового 

населения болезнями ОД во все исследуемые периоды и по всем районам были 

значительно выше (р < 0,05 – 0,01) показателей взрослого населения и лиц 

пенсионного возраста.  

8. Определено, что уровни заболеваемости БК в загрязненных районах 

значимо больше, чем в контрольном по всем показателям (БК, анемии и ЖА) во 

всех группах населения на протяжении II-IV периодов. Уровни 

распространенности по всем БК у взрослых наиболее загрязненного района Б. и 

среднегородские были значимо больше, чем в «чистом» районе по всем 3-м 

показателям во все периоды. Это подтверждает усиление влияния экологических 

факторов риска под влиянием военного и эпидемиологического дистресса.  

У школьников (включая мальчиков и девочек) и у дошкольников во все 

периоды уровни ЖА в загрязненных районах достоверно (р < 0,01, р < 0,05) 

превышали показатели контрольного района. Доля ЖА среди всех анемий за весь 

анализируемый период у всего детского населения по загрязненным районам 

составила 95,3±1,1%, по «чистому» району – 58,5±23,1%.  

9. Установлена сильная достоверная связь между максимальной кратностью 

превышения концентрации Cd в почве каждого района и процентом лиц с 

превышением его допустимого содержания среди обследованных взрослых 

жителей каждого района (R=0,756, р < 0,05), максимальной кратностью 

превышения концентрации Pb и процентом лиц с превышением его допустимого 

содержания среди обследованных детей каждого района (R=0,773, р < 0,03), что 

подтверждает значимость ТМ как экологического фактора риска. 
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10. Результаты проведенных исследований позволили разработать 

математические модели прогнозирования абсолютного риска развития инфаркта 

миокарда и инсульта в зависимости от концентрации ТМ в почве района 

проживания. Модели прогнозирования АР-ИМ (Se 98,8%, Sp 100%) и АР-ИН 

(Se 97,8%, Sp 100%) рассчитывают показатель повышения (снижения) 

абсолютного риска возникновения ИМ и ИН (абсолютный риск повышается при 

уровне значений  > 0,5; снижается – при ≤ 0,5), рассчитанного на 5-ти 

предикторах – район, концентрация Pb, концентрация Zn, концентрация Cd, 

концентрация Cu. Применение разработанных моделей позволяет прогнозировать 

риск развития ИМ и ИН у лиц, проживающих в экокризисном регионе, что 

повысит эффективность профилактических мероприятий.  
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

При организации превентивного питания для населения экокризисного 

региона (Комплексная программа Донецкой Народной Республики «Здоровое 

питание – здоровая нация» на период до 2025 г.) следует реализовать известные 

принципы построения лечебно-профилактического питания для работающих во 

вредных условиях труда: 

 – использование антидотных свойств компонентов пищи;  

– замедление всасывания ядовитых веществ в желудочно-кишечном тракте, 

ускорение и выведение из организма;  

– повышение адаптационных резервов организма;  

– компенсация повышения затрат биологически активных веществ в связи с 

детоксикацией ядов.  

Разница в величинах ПДК в данном случае практически нивелируется 

различиями в референтном времени воздействия вредных факторов в течение 

года: от 1700 часов для персонала – до 8800 часов для населения.  

Оптимальная форма превентивного питания – пектинопрофилактика.  

В техногенных регионах организовать пектинопрофилактику: 

1. Учреждениям санитарно-эпидемиологической службы совместно со 

службами охраны труда – на предприятиях (независимо от формы 

собственности). 

2. Учреждениям санитарно-эпидемиологической службы совместно с 

управлениями образования – в детских коллективах школьного и дошкольного 

возраста. 

3. Учреждениям санитарно-эпидемиологической службы совместно с 

администрацией учебных заведений среднего специального и высшего 

образования – среди обучающихся. 

4. Учреждениям санитарно-эпидемиологической службы совместно с 

администрацией лечебно-профилактических учреждений – среди пациентов, в 

первую очередь, лиц пенсионного возраста. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

 

АР-ИМ   – абсолютный риск инфаркта миокарда 

АР-ИН   – абсолютный риск инсульта 

БК    – болезни крови 

ЖА    – железодефицитные анемии 

ИМ    – инфаркт миокарда 

ИН    – инсульт 

НС    – неонатальная смертность 

МР    – мертворождение 

МС    – младенческая смертность 

НРПКС   – неревматические поражения клапанов сердца 

ОД    – органы дыхания 

ОЛТ    – острый ларингит и трахеит 

ОС    – окружающая среда 

ОФТ    – острый фарингит и тонзиллит 

ПДК    – предельно допустимая концентрация 

ПК при ХРБС  – поражения клапанов при хронических  

       ревматических болезнях сердца 

ПНС    – постнеонатальная смертность 

ПС    – перинатальная смертность 

Районы г. Донецка: 

Б.    – Буденновский 

В.    – Ворошиловский 

Ка.    – Калининский 

Ки.    – Киевский 

Кир.    – Кировский 

Ку.    – Куйбышевский 

Л.    – Ленинский 

П.    – Петровский 

Пр.    – Пролетарский 

РНС    – ранняя неонатальная смертность 

ССС    – сердечно-сосудистая система 

ТМ    – тяжелые металлы 

ХБМ    – хронические болезни миндалин 

ХРБС    – хронические ревматические болезни сердца 

ЭГ    – эссенциальная гипертензия 

І период   – довоенный период 2010-2013 гг. 

ІІ период   – военный переходный – период активных  

   боевых действий 2014-2016 гг. 

ІІІ период   – военный стабильный период 2017-2019 гг. 

ІV период   – период пандемии COVID-19 2020-2021 гг.
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