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Резюме. Цель исследования состояла в анализе взаи-
мосвязей между превышением предельно допусти-
мой концентрации тяжелых металлов в почве и 
содержанием тяжелых металлов в биомаркерах 
как показателей влияния загрязнения окружаю-
щей среды на здоровье подросткового населения. 
Слабая связь отмечена между максимальной 
кратностью превышения концентрации свинца в 
почве районов и процентом лиц с превышением до-
пустимого содержания тяжелых металлов среди 
обследованных подростков каждого района, что 
соответствует данным ранее проведенных ис-
следований. Проведенный анализ подтверждает 
выдвинутое ранее положение о том, что внедре-
ние превентивного питания для населения экокри-
зисного региона позволит превратить алимен-
тарные факторы риска (некачественный рацион, 
экологически «грязные» продукты) в факторы 
оздоровления (детоксикация тяжелых металлов, 
повышение резистентности организма к послед-
ствиям стресс-индуцированных состояний из-за 
боевых действий, эпидемических вспышек и др.)
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Введение. В ранее выполненных иссле-
дованиях [1–4] были определены особенно-
сти и закономерности распространенности, 
заболеваемости и смертности населения 
экокризисного региона в условиях локаль-
ного военного конфликта. Детально изуче-
ны указанные показатели состояния здоро-
вья по болезням cистемы кровообращения, 
органов дыхания, пищеварения, кожи и под-
кожной клетчатки, глаза и его придаточного 
аппарата, репродуктивной системы, а также 
инфекционным и паразитарным болезням 
у подростков [5–10]. В качестве показателя 
экологического риска была выбрана концен-
трация тяжелых металлов (ТМ) в почве, явля-
ющейся наименее мигрирующим объектом 
окружающей среды [11]. Показатели загрязне-
ния почвы минимально вариабельны, а уровни 
ТМ в почве определяют степень загрязнения 
воды и пищевых продуктов [12]. При сравни-
тельной гигиенической оценке (ранжирова-
нии) районов г. Донецка учитывалась концен-
трация 12  ТМ и металлоидов (свинец, цинк, 
кадмий, медь, марганец, фосфор, мышьяк, 

таллий, барий, ртуть, алюминий, стронций), 
рассчитывалась кратность превышения ПДК 
(в случае отсутствия таковой — кратность пре-
вышения фоновых показателей)  — как наи-
более информативный параметр [13]. Однако 
установления линейных корреляционных свя-
зей распространенности и заболеваемости раз-
личных болезней с концентрацией ТМ в почве 
недостаточно  — необходимым этапом иссле-
дований является выявление таких связей с 
показателями содержания ТМ в организме (в 
биомаркерах — волосах, крови, моче) [14].

Цель исследования состояла в анализе 
взаимосвязей между превышением ПДК ТМ 
в почве и содержанием ТМ в биомаркерах 
как показателей влияния загрязнения окру-
жающей среды на здоровье подросткового 
населения.

Материал и методы исследований. Ра-
нее был выполнен анализ распространенно-
сти и заболеваемости от различных болезней 
среди подростков (с учетом гендерных отли-
чий) по самым «грязному» (Б.) и «чистому» 
(В.) районам (не пострадавшим от боевых 
действий) г. Донецка в сравнении с загрязнен-
ными районами К. и П., находившимися в зоне 
военного конфликта, и со среднегородскими 
показателями в течение 3-х временных пери-
одов: довоенного (2010–2013 гг.), переходно-
го — начала боевых действий (2014–2016 гг.) 
и стабильного военного (2017–2019 гг.). Для 
расчета интенсивных показателей состояния 
здоровья населения г.  Донецка использова-
лись официальные учетно-статистические 
документы, показатели среднегодовой чис-
ленности различных групп подростков, кото-
рые обслуживались учреждениями здравоох-
ранения по районам.

Содержание ТМ в волосах жителей ука-
занных районов определяли методами 
атомно-эмиссионной спектрометрии в ин-
дуктивно-связанной плазме и атомно-аб-
сорбционной спектрометрии с электротер-
мической атомизацией. Определялась доля 
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лиц с превышением допустимого содержа-
ния 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.

Статистическая обработка проведена 
общепринятыми параметрическими и непа-
раметрическими методами с помощью ли-
цензионного пакета прикладных программ 
«MedStat». Межрайонные различия оцени-
вались методом множественных сравнений 
Шеффе. Рассчитаны коэффициенты ранговой 
корреляции между максимальной кратно-
стью превышения концентрации ТМ в почве 
каждого района и процентом лиц с превыше-
нием допустимого содержания ТМ среди об-
следованных подростков каждого района.

Результаты и обсуждение. В ранее про-
веденных исследованиях было выявлено 
влияние ТМ на показатели здоровья под-
ростков при различных заболеваниях. Так, 
с началом боевых действий наблюдается су-
щественный рост уровней патологии кожи 
в наиболее загрязненных районах, т.е. не-
специфическое действие ТМ усиливается. 
В военный переходный период отмечена 
сильная связь показателей патологии кожи 
с содержанием таллия у подростков в целом 
(R=0,696), юношей (R=0,681–0,692) и по за-
болеваемости  — у девушек (R=0,692, везде 
р<0,01). Тогда же по распространенности у 
девушек выявлена связь с концентрацией 
мышьяка (R=0,662, р<0,05). В военный ста-
бильный период среди подростков установ-
лена связь с уровнем загрязнения медью и 
цинком (соответственно, R=0,652 и 0,655, 
р<0,05). Влияние указанных ТМ определи-
ли окраинные районы с многочисленными 
шахтными поселками, отапливаемыми за 
счет сжигания твердого топлива. Очевид-
но, ведущий фактор риска  — последствия 
стресс-индуцированных состояний на фоне 
загрязнения окружающей среды. 

На протяжении всего 10 летнего анали-
зируемого периода у подростков контрольно-
го района не было ни одного случая катаракты 
и атрофии зрительного нерва. В то же время 
распространенность катаракты в наиболее 
загрязненном районе во все периоды превы-
шала среднегородские уровни, в довоенный — 
достоверно (р<0,01) в 2,6 раза, с тенденцией к 
снижению показателей в переходный период с 
последующим ростом. Показатели распростра-
ненности атрофии зрительного нерва среди 

подростков «грязного» района в первые два 
периода были ниже городских, но в военном 
стабильном периоде достоверно превысили 
их в 1,3 раза. Обе нозологии определялись под-
ростками-юношами. Напротив, больший вклад 
в уровни наиболее распространенных болез-
ней глаза — миопии и конъюнктивита — внес-
ли девушки. В довоенный период уровень рас-
пространенности миопии в «грязном» районе 
был в 1,5 раза ниже, чем в контрольном районе 
и по городу в целом, но в дальнейшем отмеча-
ется противоположная тенденция роста этого 
показателя. Так, в военный переходный период 
уровень миопии среди подростков «грязного» 
района, в отличие от городского, вырос в 1,8 
раза, в военный стабильный период рост про-
должился до достоверной (р<0,01) разницы с 
довоенным показателем, при снижении тако-
вого в «чистом» районе.

В довоенный период уровень распростра-
ненности конъюнктивита среди подростков 
«грязного» района был в 4 раза выше, чем в 
контрольном районе. В последующий пери-
од межрайонные различия выросли до 9,4 
раз. В военный стабильный период наблю-
дается противоположная тенденция: пока-
затель распространенности конъюнктиви-
та в «грязном» районе понизился на фоне 
его роста в «чистом» районе и в среднем по 
городу, что привело к их выравниванию.

В I и II периодах максимальные уровни 
инфекционной патологии отмечались в 
районе П. (в I достоверно выше, чем в кон-
трольном), в III периоде — в районах К. и П. 
(достоверно выше, чем в районах Б. и В., не 
пострадавших от боевых действий). В оба 
военных периода по приоритетным нозоло-
гическим единицам, определяющим уровни 
общей инфекционной заболеваемости, вы-
явлены достоверные различия между по-
казателями населения «грязного» района Б. 
(максимальные) и контрольного района  В. 
Аналогичные тенденции отмечены в отно-
шении ветряной оспы и ОКИ детей до 1 года. 
Значимое влияние последствий боевых дей-
ствий в районах П. и К. по сравнению с рай-
онами Б. и В., не пострадавшими в ходе ло-
кального военного конфликта, проявилось 
в отношении распространенности хрониче-
ского гепатита. Полученные данные позво-
ляют утверждать, что неспецифическое дей-
ствие ТМ (особенно на фоне последствий 
стресс-индуцированных состояний в пери-
од локального военного конфликта) оказы-
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вает влияние на уровни данной патологии, 
а сами ТМ являются индикаторами риска 
инфекционной заболеваемости населения. 
Установлена корреляция с содержанием 
алюминия у юношей во II периоде (R=0,696, 
р<0,04), у девушек — в III периоде (R=0,751, 
р<0,02), а также слабая связь заболеваемо-
сти подростков с концентрацией в почве 
мышьяка (в довоенный период) и таллия (в 
военный стабильный период). 

Средней силы связь была также выявле-
на в военном стабильном периоде между 
заболеваемостью юношей патологией орга-
нов пищеварения и содержанием мышьяка 
(R=0,690, р<0,04).

Максимальные уровни распространенно-
сти болезней органов дыхания (ОД) у под-
ростков в целом, у юношей и девушек в дово-
енный и оба военных периода определялись 
в загрязненных окраинных районах П., К. и Б., 
значительно превышая показатели «чистого» 
района и среднегородские уровни. В период 
пандемии выявлен значительный рост болез-
ней ОД во всех районах и в среднем по городу, 
кроме района П. у подростков и у юношей (сни-
жение по сравнению с довоенным уровнем в 
1,20 раза и 2,45 раза соответственно). Отмече-
на сильная корреляционная связь распростра-
ненности болезней ОД у девушек в первом пе-
риоде 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 алюми-
ния во втором периоде (R=0,755, р<0,05). У 
юношей определялась корреляция с содержа-

нием мышьяка в Iпериоде (R=0,656, р<0,05) и 
бария — во II (R=0,657, р<0,05).

Заболеваемость острым фарингитом и 
тонзиллитом у подростков характеризова-
лась следующими тенденциями: неуклон-
ное снижение уровней от довоенного к пе-
риоду пандемии во всех районах, включая 
среднегородские показатели, во все пери-
оды максимальные уровни наблюдались в 
загрязненном окраинном районе П. (р<0,01) 
и «чистом» районе В. в военный переходный 
период (р<0,01). Показатели заболеваемо-
сти острым ларингитом и трахеитом сни-
жались от довоенного к периоду пандемии 
в загрязненных окраинных районах  П., К., 
и Б., тогда как в контрольном районе и по 
г.  Донецку тенденция была обратной. Мак-
симальные уровни определялись в «чистом 
районе во все периоды (р<0,01, р<0,05, кро-
ме военного стабильного периода), превы-
шая среднегородские уровни в 5,30–7,27 раз. 
Заболеваемость пневмониями в г. Донецке у 
подростков росла от военного переходного к 
периоду пандемии, такая же тенденция на-
блюдалась в районе  П. Однако в остальных 
районах, включая контрольный, заболева-
емость пневмониями снижалась, достигая 
минимума в период пандемии. Выявлена 
корреляционная связь заболеваемости пнев-
мониями и содержанием марганца во II пери-
оде у подростков (R=0,669, р<0,04) и девушек 
(R=0,765, р<0,04), а также у девушек в III и 
IV периодах с содержанием бария (R=0,667, 
р<0,04 и R=0,686, р<0,02 соответственно).

Тяжелые металлы Район Б. (32 чел) Район В. (36чел) Всего (126 чел), 
Кол-во чел. М±m Кол-во чел. М±m Кол-во чел. М±m

Токсичные (комбинации), 
в т.ч.

25 78,1±7,3***В 8 22,2±6,9 55 43,7±4,4

- кадмий 13 40,6±8,7*В 5 13,9±5,8 31 24,6±3,8
- барий 11 34,4±8,4*В 4 11,1±5,2 29 23,0±3,7
- свинец 9 28,1±7,9*В 3 8,3±4,6 24 19,0±3,5
- ртуть 5 15,6±6,4*В 1 2,8±2,7 11 8,7±2,5
- алюминий 7 21,9±7,3 7 19,4±6,6 25 19,8±3,6
- таллий 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Потенциально токсичные 
(комбинации),в т.ч.

14 43,8±8,8*В 8 22,2±6,9 49 38,9±4,3

- стронций 12 37,5±8,6 7 19,4±6,6 44 34,9±4,2
- мышьяк 5 15,6±6,4 2 5,6±3,8 11 8,7±2,5

Таблица 1. Доля лиц с превышениемдопустимого содержания тяжелых металлов среди 
обследованного подросткового населения в целом и в районах, не пострадавших от боевых 
действий, (%)

Примечание: межрайонные различия достоверны: * — p<0,05, *** — p<0,001
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Для решения поставленной цели иссле-
дования выполнен анализ содержания ТМ в 
биомаркерах. В таблицах 1–4 представлена 
доля лиц (%) с превышением допустимого со-
держания ТМ среди обследованного подрост-
кового населения по районам проживания и 
всем анализируемым районам города в целом.

В случае превышения допустимого содер-
жания комбинаций токсичных ТМ в волосах 
подростков (см. табл.1) процент таких лиц в 
самом «грязном» районе Б. достоверно боль-
ше аналогичного показателя в контрольном 
(«чистом») районе В. (р<0,001). 

Доля лиц с превышением допустимого 
содержания кадмия и бария в районе Б. зна-
чимо больше, чем в районе В. В отношении 
свинца и ртути также выявлены значимые 
различия между районами Б. и В. 

По частоте обнаружения превышения со-
держания комбинаций потенциально ток-
сичных ТМ превалируют подростки райо-
на  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 показа-
телей. В связи с отсутствием лиц с повышен-
ной концентрацией в волосах таллия и мало-
численностью  — с содержанием мышьяка, 
межрайонные отличия не выявлены.

В случае превышения допустимого со-
держания комбинаций ТМ, кадмия и бария в 
волосах подростков (табл. 2) процент таких 

лиц в «грязном» районе П., пострадавшем от 
боевых действий, достоверно больше, чем в 
контрольном районе В. (р<0,05). По частоте 
обнаружения превышения содержания ком-
бинаций потенциально токсичных ТМ пре-
валирует подростковое население района 
К., преимущественно за счет стронция; раз-
личия с районом В. значимы. В связи с отсут-
ствием лиц с повышенной концентрацией 
в волосах таллия и малочисленностью  — с 
содержанием мышьяка, межрайонные отли-
чия не определялись.

По комбинациям токсичных ТМ, кадмию 
и барию в районе П., по свинцу, ртути, ком-
бинациям потенциально токсичных ТМ и 
стронцию в районе К. доля лиц с превы-
шением допустимого содержания больше 
среднегородских показателей (см. табл. 3). 
Межрайонные различия не выявлены. В 
связи с отсутствием лиц с повышенной кон-
центрацией в волосах таллия и малочислен-
ностью — с содержанием мышьяка, сопоста-
вительный анализ не проводился.

В случае превышения допустимого содер-
жания комбинаций токсичных ТМ в воло-
сах подростков процент таких лиц в самом 
«грязном» районе Б. достоверно больше 
аналогичных показателей в остальных за-
грязненных районах, пострадавших от бо-
евых действий (табл. 4). Доля лиц с превы-
шением допустимого содержания кадмия в 
районе Б. значимо больше аналогичных по-

Таблица 2. Доля лиц с превышением допустимого содержания тяжелых металлов среди 
обследованного подросткового населения в контрольном районе и районах, пострадавших 
от боевых действий (%)

Примечание: межрайонные различия достоверны: * — p<0,05

Тяжелые металлы Район В. (36 чел.) Район К. (31 чел.) Район П. (27 чел.)
Кол-во чел. М±m Кол-во чел. М±m Кол-во чел. М±m

Токсичные (комбинации), 
в т.ч.

8 22,2±6,9 10 32,3±8,4 12 44,4±9,6*В

- кадмий 5 13,9±5,8 4 12,9±6,0 9 33,3±9,1*В

- барий 4 11,1±5,2 6 19,4±7,1 8 29,6±8,8*В

- свинец 3 8,3±4,6 8 25,8±7,9 4 14,8±6,8
- ртуть 1 2,8±2,7 4 12,9±6,0 1 3,7±3,6
- алюминий 7 19,4±6,6 6 19,4±7,1 5 18,5±7,5
- таллий 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Потенциально токсичные 
(комбинации), в т.ч.

8 22,2±6,9 16 51,6±9,0*В 11 40,7±9,5

- стронций 7 19,4±6,6 15 48,4±9,0*В 10 37,0±9,3
- мышьяк 2 5,6±3,8 3 9,7±5,3 1 3,7±3,6
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казателей в районе К. В связи с отсутствием 
лиц с повышенной концентрацией в волосах 
таллия и малочисленностью  — с содержа-
нием мышьяка, межрайонные отличия не 
определялись.

В случае превышения допустимого содер-
жания комбинаций токсичных ТМ в воло-
сах подростков процент таких лиц в самом 
«грязном» районе Б. достоверно больше ана-
логичных показателей в остальных районах, 
в районах В. и К.  — значительно (р<0,001). 
Разница между районами П. и В. (контроль-
ный) также значима. Только в районах Б. и П. 
этот показатель выше (в районе Б. — досто-
верно), чем в среднем по всем районам. Доля 

лиц с превышением допустимого содер-
жания кадмия в районе Б. значимо больше 
аналогичных показателей в районах В. и К., 
в районе П. — по сравнению с контрольным 
районом В. В отношении свинца достоверные 
различия выявлены только между районами 
Б. и В.  По частоте обнаружения превышения 
содержания комбинаций потенциально ток-
сичных ТМ превалируют подростки района 
К. и Б., преимущественно за счет стронция; их 
различия с районом В. значимы. В связи с от-
сутствием лиц с повышенной концентраци-
ей в волосах таллия и малочисленностью — с 
содержанием мышьяка, межрайонные отли-
чия не определялись. 

Таблица 3. Доля лиц с превышением допустимого содержания тяжелых металлов сре-
ди обследованного подросткового населения в целом и в районах, пострадавших от боевых 
действий (%)

Тяжелые металлы Район К. (31 чел.) Район П. (27 чел.) Всего (126 чел.)
Кол-во чел. М±m Кол-во чел. М±m Кол-во чел. М±m

Токсичные (комбинации), 
в т.ч.

10 32,3±8,4 12 44,4±9,6 55 43,7±4,4

- кадмий 4 12,9±6,0 9 33,3±9,1 31 24,6±3,8
- барий 6 19,4±7,1 8 29,6±8,8 29 23,0±3,7
- свинец 8 25,8±7,9 4 14,8±6,8 24 19,0±3,5
- ртуть 4 12,9±6,0 1 3,7±3,6 11 8,7±2,5
- алюминий 6 19,4±7,1 5 18,5±7,5 25 19,8±3,6
- таллий 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Потенциально токсичные 
(комбинации), в т.ч.

16 51,6±9,0 11 40,7±9,5 49 38,9±4,3

- стронций 15 48,4±9,0 10 37,0±9,3 44 34,9±4,2
- мышьяк 3 9,7±5,3 1 3,7±3,6 11 8,7±2,5

Таблица 4. Доля лиц с превышениемдопустимого содержания тяжелых металловсреди 
обследованногоподросткового населенияв загрязненных районах (%)

Примечание: межрайонные различия достоверны: * — p<0,05, *** — p<0,001

Тяжелые металлы Район Б. (32 чел.) Район К. (31 чел.) Район П. (27 чел.)
Кол-во чел. М±m Кол-во чел. М±m Кол-во чел. М±m

Токсичные 
(комбинации), в т.ч.

25 78,1±7,3***К,*П 10 32,3±8,4 12 44,4±9,6

- кадмий 13 40,6±8,7*К 4 12,9±6,0 9 33,3±9,1
- барий 11 34,4±8,4 6 19,4±7,1 8 29,6±8,8
- свинец 9 28,1±7,9 8 25,8±7,9 4 14,8±6,8
- ртуть 5 15,6±6,4 4 12,9±6,0 1 3,7±3,6
- алюминий 7 21,9±7,3 6 19,4±7,1 5 18,5±7,5
- таллий 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Потенциально 
токсичные 
(комбинации), в т.ч.

14 43,8±8,8 16 51,6±9,0 11 40,7±9,5

- стронций 12 37,5±8,6 15 48,4±9,0 10 37,0±9,3
- мышьяк 5 15,6±6,4 3 9,7±5,3 1 3,7±3,6
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Слабая связь отмечена между максималь-
ной кратностью превышения концентрации 
свинца в почве районов и процентом лиц с 
превышением допустимого содержания ТМ 
среди обследованных подростков каждого 
района, что соответствует данным ранее про-
веденных исследований. В отношении осталь-
ных ТМ корреляционная связь не выявлена.

Проведенный анализ подтверждает вы-
двинутое ранее положение о том, что вне-
дрение превентивного питания [15–16] для 
населения экокризисного региона позволит 
превратить алиментарные факторы риска 
(некачественный рацион, экологически «гряз-
ные» продукты) в факторы оздоровления (де-
токсикация тяжелых металлов, повышение 
резистентности организма к последствиям 
стресс-индуцированных состояний из-за бое-
вых действий, эпидемических вспышек и др.).

Выводы. Загрязнение окружающей среды 
тяжелыми металлами  — свинцом, кадмием 
и др.  — является важным фактором или ин-
дикатором риска различных соматических 
заболеваний подросткового населения. По-
следствия стресс-индуцированных состояний 
отягощают неблагоприятное действие ТМ.

Биомаркеры как показатели влияния тя-
желых металлов на здоровье подростков ин-
формативны в отношении свинца.

Для предупреждения неблагоприятного 
влияния тяжелых металлов на показатели 
здоровья населения техногенного региона 
наиболее перспективным путем представ-
ляется внедрение превентивного питания.
D.O. Lastkov, A.V. Dubovaya, M.I. Ezheleva, V.V. Ostrenko, 
V.V. Popovich, A.D. Bakalova, V.A. Mitrofanov, S.A. Morokhovets
ON THE INFORMATIVENESS OF BIOMARKERS AS 
INDICATORS OF HEAVY METALS’ EFFECT ON THE 
HEALTH OF ADOLESCENTS
Summary. The purpose of the study was to analyze 

the relationship between exceeding the maximum 
permissible concentration of heavy metals in soil and the 
content of heavy metals in biomarkers as indicators of the 
impact of environmental pollution on the health of the 
adolescent population. A weak relationship was noted 
between the maximum multiplicity of exceeding the 
concentration of lead in the soil of the districts and the 
percentage of persons with an excess of the permissible 
content of heavy metals among the surveyed adolescents 
in each district, which corresponds to the data of 
previous studies. The analysis confirms the previously 
put forward position that the introduction of preventive 
nutrition for the population of the eco-crisis region 
will make it possible to turn alimentary risk factors 
(poor-quality diet, environmentally «dirty» products) 
into health improvement factors (detoxification of 
heavy metals, increasing the body’s resistance to the 
consequences of stress-induced conditions from military 
operations, epidemic outbreaks, etc.).

Keywords: heavy metals, adolescents, biomarkers, 
ecocrisis region
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УДК 616.24-008:504(1-31)

М.И. Ежелева

ПАТОЛОГИЯ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ У НАСЕЛЕНИЯ ЭКОКРИЗИСНОГО РЕГИОНА   
В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького»

Резюме. Выполнен анализ распространенности и 
заболеваемости болезнями органов дыхания (ОД) 
у взрослого и детского населения по районам 
г. Донецка в сравнении со среднегородскими показа-
телями в течение довоенного (2010–2013 гг.), пере-
ходного — начала боевых действий (2014–2016 гг.) 
и стабильного военного (2017–2019  гг.) периодов. 
Ранжированы районы г. Донецка по концентрации 
8 тяжелых металлов и металлоидов, выделены 
пострадавшие и не пострадавшие от боевых дей-
ствий районы. Показано, что основная временная 
закономерность распространенности и заболе-
ваемости болезнями ОД у взрослого населения 
заключается в их прогрессивном снижении от до-
военного к военному стабильному периоду, а у де-
тей и подростков — падение в военном переходном 
периоде с последующим значительным ростом в 
военном стабильном. У взрослого населения в це-
лом и женского взрослого работающего населения 
во все периоды максимальные уровни исследуемых 
показателей определялись в загрязненных окраин-
ных районах, находящихся в зоне локального воен-
ного конфликта, а минимальные  — в районах, не 
пострадавших от боевых действий, и в среднем 
по городу, что свидетельствует о значимости 
последствий стресс-индуцированных состояний в 
развитии данной патологии.
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Согласно информационному бюллетеню 
Всемирной Организации Здравоохранения 
(2020 г.) заболевания органов дыхания, явля-
ются одной из трех важнейших причин смерти 
в мире на сегодняшний день наряду с заболе-
ваниями сердечно-сосудистой системы и нео-
натальными патологическими состояниями.

В ранее выполненных исследованиях 
(Ластков  Д.О. и соавт., 2017–2020  гг.) было 

показано, что условия проживания в экокри-
зисном регионе, которым является Донбасс, 
вносят значительный вклад в заболевае-
мость и смертность населения от заболева-
ний сердечно-сосудистой системы и неона-
тальных патологических состояний [5–7]. 
Наряду с этим продолжающийся локальный 
военный конфликт приводит к последстви-
ям стресс-индуцированных состояний у на-
селения, которые еще больше усугубляют 
действие экологических факторов риска 
заболеваемости [1–4]. Таким образом, це-
лью исследований было выявить основные 
закономерности в распространенности и за-
болеваемости болезнями органов дыхания у 
взрослого населения, провести оценку влия-
ния экологических факторов и последствий 
стресс-индуцированных состояний на дан-
ные показатели состояния здоровья.

Материал и методы исследований. Вы-
полнен анализ распространенности и забо-
леваемости болезнями органов дыхания у 
взрослого населения (с учетом вклада муж-
чин, женщин и лиц пенсионного возраста) и 
детского населения по районам г. Донецка в 
сравнении со среднегородскими показате-
лями в течение 3-х временных периодов: І — 
довоенного (2010–2013 гг.), ІІ — переходно-
го — начала боевых действий (2014–2016 гг.) 
и ІІІ — стабильного военного (2017–2019 гг.). 

Для оценки сравнительного исследо-
вания загрязнения почвы были взяты 


