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Резюме. Статья посвящена гигиенической оценке 
роли тяжелых металлов в формировании патоло-
гии взрослого и детского населения экокризисного 
региона. Установлены закономерности детерми-
нации здоровья населения тяжелыми металлами. 
Определены тяжелые металлы, играющие ключе-
вую роль в формировании болезней среди взрослого 
и детского населения Донбасса.
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Актуальность. Тяжелые металлы относят-
ся к наиболее широко распространенным за-
грязнителям окружающей среды [1, 3–5, 7, 11, 
12]. Они характеризуются высокой стабиль-
ностью, миграционной способностью и ток-
сичностью [1, 7, 9]. Природная среда Донбасса 
испытывает мощное влияние антропогенных 
выбросов предприятий металлургической, 
машиностроительной, коксохимической про-

мышленности, тепловых электростанций, 
являющихся главными источниками посту-
пления тяжелых металлов в организм челове-
ка [1]. Чрезмерно высокий уровень нагрузки 
этих веществ на организм может не только 
провоцировать развитие функциональных 
нарушений со стороны многих органов и си-
стем, но и приводить к возникновению ряда 
заболеваний [2, 3, 5–8]. В то же время особен-
ности процесса детерминации патологии на-
селения экокризисного региона тяжелыми 
металлами на сегодняшний день практически 
не изучена. В связи с этим, актуальной явля-
ется цель настоящей работы — установление 
закономерностей влияния тяжелых металлов 
на заболеваемость жителей Донецкого реги-
она и определение ключевых детерминант 
данного процесса.
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Материалы и методы исследований. 
Проанализированы ретроспективные дан-
ные мониторинга тяжелых металлов в 
окружающей среде Донецкого региона за 
период 1995–2014  гг., осуществлявшегося 
санэпидслужбой, Госкомгидрометом и ве-
домственными лабораториями. Обработа-
ны и обобщены результаты 16577 анализов 
атмосферного воздуха, 4925 проб питьевой 
воды, 3416 анализов почвы и 2788 проб про-
дуктов питаний. Заболеваемость населения 
экокризисного региона изучена по первич-
ным медицинским документам, отчетам 
лечебно-профилактических учреждений 19 
городов и 14 сельских районов Донецкого 
региона за тот же период времени. Всего 
проанализировано более 500  тыс. случаев 
заболеваний основных классов по Между-
народной классификации болезней 10-го 
пересмотра.

Корреляционный анализ проводился на 
основании определения коэффициентов 
парной линейной корреляции и корреля-
ции рангов по Спирмену [7, 10]. Для оценки 
влияния комплекса тяжелых металлов на 
заболеваемость населения применяли мно-
жественный корреляционно-регрессион-
ный анализ с вычислением коэффициентов 
детерминации [7].

Для выявления территориальных зако-
номерностей формирования патологии жи-
телей Донбасса был применен метод меди-
цинского картографирования [1, 8].

С целью подтверждения и объективиза-
ции данных корреляционного и медико-кар-
тографического анализа был проведен срав-
нительный анализ сопряженных групп [7].

Все полученные результаты обрабаты-
вались по общепринятым методам отно-
сительных и средних величин, их ошибок, 
критерия (t) и степени достоверности (p) 
[10]. Статистическая обработка материала 
осуществлялась на персональном компью-
тере с использованием лицензионной про-
граммы «StatGraph».

Результаты и обсуждение. На первом 
этапе анализа с целью определения заболе-
ваний, в наибольшей степени детерминиро-
ванных тяжелыми металлами, а также тех 
из них, которые играют самую важную роль 
в процессе формирования патологии среди 
населения экокризисного региона, была ис-
следована ранговая корреляционная зави-
симость между частотой возникновения бо-

лезней различных классов среди взрослых 
и детей и показателями накопления восьми 
изучаемых металлов в окружающей среде, 
их поступления в организм и распределе-
ния в нем (таблицы 1-3). Итоги данного ис-
следования позволяют сделать следующие 
предварительные выводы. Из восьми изу-
чаемых тяжелых металлов шесть (свинец, 
медь, никель, марганец, хром и кадмий) ока-
зывают наиболее существенное влияние на 
заболеваемость жителей Донецкой области, 
при этом все коэффициенты ранговой кор-
реляции имеют знак «+», то есть речь идет 
о прямой корреляционной зависимости. 
Иначе говоря, сверхнормативное увеличе-
ние поступления тяжелых металлов в ор-
ганизм человека приводит к статистически 
достоверному повышению частоты возник-
новения заболеваний среди населения эко-
кризисного региона. Два металла (ртуть и 
цинк) имеют сравнительно низкую патоген-
ную значимость в популяции Донецкой об-
ласти, так как концентрации и абсолютные 
величины рассчитанных для них коэффици-
ентов корреляции рангов Спирмена невели-
ки, особенно в сопоставлении с остальными 
шестью металлами. Это можно объяснить, с 
гигиенической точки зрения, тем, что ртуть 
и цинк поступают в окружающую среду и 
организм жителей экокризисного региона 
в наименьших количествах, как правило, не 
превышающих гигиенические регламенты, 
а средние их концентрации в биологических 
средах также удовлетворяют установлен-
ным нормативам. Таким образом, для по-
следующих этапов детерминационного ана-
лиза нами были отобраны шесть металлов, 
которые условно и предварительно можно 
расположить следующим образом в поряд-
ке возрастания их патогенной значимости: 
медь  — никель  — свинец  — марганец  — 
хром — кадмий.

Кроме определения приоритетных для 
Донецкого региона тяжелых металлов, нами 
были установлены также нозологические 
формы болезней, в наибольшей степени де-
терминированные данными ксенобиотика-
ми. Во взрослой субпопуляции к ним отно-
сятся: болезни нервной и костно-мышечной 
систем, органов дыхания и пищеварения, 
заболевания системы кровообращения, са-
мопроизвольные аборты и злокачествен-
ные новообразования (таблицы 1, 3), в 
детской  — болезни нервной и костно-мы-
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шечной систем, органов дыхания и пищева-
рения, а также врожденные пороки разви-
тия новорожденных и детей первого года 
жизни (таблица 2). 

Именно в отношении вышеперечислен-
ных классов заболеваний зарегистрирова-
ны самые высокие значения коэффициента 
ранговой корреляции по всем металлам и 
по большинству показателей их накопле-
ния в окружающей среде, поступления в 
организм и распределения в нем. Среди них 
нами были также определены самые инфор-
мативные, наиболее точно и объективно от-
ражающие направление и силу связи меж-
ду анализируемыми явлениями. В первую 
очередь — это среднесуточные физиологи-
ческая нагрузка и поступление металлов в 
организм. На втором месте по значимости 
находятся концентрации данных веществ 
в биологических средах (особенно в моче и 
крови). Среди объектов окружающей среды 
наиболее информативным является содер-
жание тяжелых металлов в атмосферном 
воздухе, питьевой воде и продуктах пита-
ния. В отношении последних, однако, необ-
ходимо учитывать существенные различия 
в накоплении отдельных металлов в про-
дуктах животного и растительного проис-
хождения. Так, для свинца приоритетными 
пищевыми продуктами являются молоко и 
мясо, для меди — овощи, для никеля и мар-
ганца  — хлебобулочные изделия, овощи и 
фрукты. Хром и кадмий поступают в орга-
низм человека практически со всеми пище-
выми продуктами, выращенными в загряз-
ненной ими окружающей среде.

Таким образом, полученные нами резуль-
таты рангового корреляционного анализа 
по Спирмену позволяют перейти ко вто-
рому этапу детерминационного анализа. 
Сущность его состоит в изучении сочетан-
ного влияния на заболеваемость населения 
комплекса тяжелых металлов. Это особенно 
важно в условиях экокризисного региона, 
где на жителей постоянно воздействуют 
высокие концентрации многих ксенобио-
тиков, в том числе практически всех ме-
таллов. Коэффициенты корреляции, полу-
ченные на предшествующем этапе (парные 
и парциальные), несколько односторонне 
характеризуют связь между анализируе-
мыми признаками, так как не учитывают 
взаимовлияние других факторов, прежде 
всего остальных тяжелых металлов. В связи 

с этим, используя рассчитанные коэффици-
енты парциальной корреляции, мы провели 
множественный корреляионно-регресси-
онный анализ, позволивший количествен-
но оценить, с одной стороны силу влияния 
комплекса шести металлов на частоту воз-
никновения заболеваний важнейших клас-
сов, а с другой  — установить дифференци-
рованную степень патогенной значимости 
отдельных металлов в данном процессе.

Наиболее сильная прямая корреляцион-
ная связь установлена между избыточной 
среднесуточной физиологической нагруз-
кой тяжелых металлов и заболеваемостью 
взрослого (R=+0.789; p<0.001) и детского 
(R=+0.692; p<0.01) населения экокризис-
ного региона, менее существенная между 
этими же показателями и среднесуточным 
поступлением данных веществ в организм 
(R=+0.569; p<0.05 и R=+0.508; p<0.05 соот-
ветственно). При этом обращает на себя вни-
мание тот факт, что корреляционная связь 
между показателями как физиологической 
нагрузки, так и среднесуточного поступле-
ния в организм металлов и заболеваемо-
стью населения значительно сильнее вы-
ражена у взрослых, чем у детей. Это можно 
объяснить, с гигиенической точки зрения, 
тем, что взрослые жители чаще и интенсив-
нее, чем дети контактируют с данными ве-
ществами, так как в отличие от последних, 
тяжелые металлы поступают в их организм 
не только из объектов окружающей среды 
и продуктов питания, но и при производ-
ственной деятельности на соответствую-
щих предприятиях, при курении табака и 
т.д. В целом, если условно исключить вли-
яние на здоровье населения всех других 
факторов, то избыточная физиологическая 
нагрузка металлов на 62,25% детермини-
рует заболеваемость взрослого населения 
и лишь на 47,89% — детского; избыточное 
среднесуточное их поступление в орга-
низм — на 32,38% и 25,81% соответственно. 
Можно дать следующее объяснение этому 
факту. Детерминационное значение физио-
логической нагрузки металлов в формиро-
вании патологии населения выше потому, 
что она, в отличие от суточного их поступле-
ния, учитывает особенности распределения 
в организме и выведения их него данных 
веществ, а также специфику путей посту-
пления их из различных сред (атмосферный 
воздух, питьевая вода, продукты питания). 
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В связи с этим, для последующих этапов де-
терминационного анализа нами использо-
валась в качестве более объективного и, в 
известной мере, интегрального показателя 
накопления, поступления, распределения и 
выведения из организма тяжелых металлов 
именно их среднесуточная физиологиче-
ская нагрузка на организм.

Анализ полученных данных дал нам 
возможность определить дифференци-
рованную степень патогенной значимо-
сти каждого из шести тяжелых металлов в 
формировании заболеваемости детского и 
взрослого населения экокризисного регио-
на. Так, установлено, что наибольший вклад 
в статистически высоко (p<0.01–0.001) до-
стоверное увеличение частоты возникнове-
ния заболеваний как среди взрослых, так и 
среди детей Донбасса вносят четыре метал-
ла: марганец, хром, кадмий и свинец. При 
условном исключении всех других факторов 
их удельный вес в формировании патологии 
населения экокризисного региона составля-
ет 66,75–72,08%, 58,37–65,4%,47,89–51,27% 
и 38,81–41,34% соответственно. Патогенная 
значимость никеля и особенно меди гораздо 
ниже. Так, достоверная (p<0.05) прямая кор-
реляционная связь средней силы выявлена 
между частотой возникновения заболева-
ний, с одной стороны, и физиологической 
нагрузкой и среднесуточным поступлением 
в организм никеля лишь в отношении взрос-
лого населения (R=+0.502–0,518); в отноше-
нии же меди достоверной связи по данным 
показателям не установлено ни для одной 
из групп населения (p<0.05).

Кроме общих закономерностей детерми-
нации заболеваемости населения тяжелы-
ми металлами, нами установлены частные 
особенности этого процесса, касающиеся от-
дельных классов болезней.

В частности установлено, что наиболее 
детерминированы избыточной физиологи-
ческой нагрузкой комплекса шести тяжелых 
металлов следующие заболевания: у взрос-
лых  — болезни костно-мышечной системы 
(1-е место: D=78.15%; p<0.001), органов пи-
щеварения (2-е место: D=69,22%; p<0.01) и 
дыхания (3-е место: D=66,59%; p<0.01), а у 
детей  — болезни костно-мышечной систе-
мы (1-е место: D=56,85%; p<0.05), врожден-
ные пороки развития новорожденных (2-е 
место: D=53,73%; p<0.05) и заболевания ор-
ганов пищеварения (3-е место: D=50,27%; 

p<0.05). Как видно, степень детерминиро-
ванности металлами всех классов болезней 
существенно выше у взрослого населения 
по сравнению с детским: по болезням нерв-
ной системы  — в 1,2 раза, заболеваниям 
органов дыхания в 1,12 раза, по болезням 
органов пищеварения и костно-мышечной 
системы — в 1,17 раза. 

Касаясь вопроса о дифференцированном 
вкладе отдельных тяжелых металлов в фор-
мирование болезней определенных клас-
сов, необходимо отметить значительное 
сходство выявленных закономерностей у 
детского и взрослого населения экокризис-
ного региона. Так, установлено, что во всех 
возрастных группах популяции Донецко-
го региона ведущими детерминантами ча-
стоты возникновения болезней нервной и 
костно-мышечной систем, органов дыхания 
и пищеварения являются четыре металла — 
кадмий, хром, свинец и марганец. В отноше-
нии этих веществ зафиксирована наличие 
прямой сильной и средней корреляционной 
связи между их физиологической нагрузкой 
и показателями заболеваемости как детей, 
так и взрослых. Это свидетельствует об об-
щих механизмах их токсического влияния 
на человеческий организм, независимо от 
возрастной принадлежности индивидуума.

Анализируя характер и степень детерми-
нации отдельными тяжелыми металлами 
врожденных пороков развития, самопроиз-
вольных абортов и злокачественных новоо-
бразований, можно констатировать наличие 
определенного сходства между ними. Так, 
ведущими детерминантами всех врожден-
ных пороков развития и самопроизвольных 
абортов являются кадмий, хром и марганец, 
при этом в возникновении последних не ме-
нее важную роль играют свинец и никель, 
а врожденных пороков развития новоро-
жденных — свинец. Частота возникновения 
онкологических заболеваний в популяции 
экокризисного региона в наибольшей мере 
детерминирована свинцом, никелем, хро-
мом и кадмием. Таким образом, для всех 
болезней, являющихся проявлением мута-
генного и тератогенного действия тяжелых 
металлов, установлены общие детерминат-
нты — металлы хром и кадмий. 

Результаты выполненного множествен-
ного корреляционно-регрессионного анали-
за дают возможность провести рейтинговую 
оценку значимости отдельных металлов в 
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формировании патологии населения эко-
кризисного региона, а также проранжиро-
вать нозологические формы заболеваний по 
степени их детерминированности данными 
веществами

Полученные нами данные свидетельству-
ют о том, что среди взрослого населения 
Донбасса болезнями, в наибольшей степени 
обусловленными чрезмерной нагрузкой на 
организм тяжелых металлов, являются за-
болевания костно-мышечной системы (1-е 
место), органов пищеварения (2-е место), 
дыхания (3-е место), злокачественные ново-
образования (4-е место) и болезни нервной 
системы (5-е место). В то же время к числу 
металлов  — наиболее важных их детерми-
нант — относятся кадмий (1-е место), хром 
(2-е место), свинец (3-е место) и марганец 
(4-е место).

В детской субпопуляции экокризисного 
региона к патологии, наиболее детермини-
рованной тяжелыми металлами, относятся 
болезни костно-мышечной системы (1-е ме-
сто), врожденные пороки развития новоро-
жденных (2-е место), болезни органов пи-
щеварения (3-е место), дыхания (4-е место) 
и врожденные пороки развития детей пер-
вого гола жизни (5-е место), а из металлов 
самыми важными детерминантами заболе-
ваемости являются марганец (1-е место), 
кадмий и хром (2-е место), свинец (3-е ме-
сто) и никель (4-е место).

Локализациями злокачественных опухо-
лей, частота возникновения которых в наи-
большей степени обусловлена избыточной 
нагрузкой на организм тяжелых металлов, 
являются следующие: прямая кишка (1-е 
место), трахея. Бронхи и легкие (2-е место), 
гортань (3-е место), ободочная кишка (4-е 
место) и желудок (5-е место). Практически 
полностью отсутствует статистически до-
стоверная корреляционная связь между 
физиологической нагрузкой металлов и 
первичной заболеваемостью населения эко-
кризичного региона такими нозологически-
ми формами онкологических болезней, как 
рак кожи, губы, злокачественная меланома 
кожи, рак предстательной железы и шейки 
матки. Все эти локализации, по данным ли-
тературных источников, детерминированы 
в основном либо природно-климатически-
ми (рак кожи, губы, меланома кожи), либо 
особенностями быта и образа жизни (опухо-
ли предстательной железы и шейки матки).

Металлами, в наибольшей степени детер-
минирующими частоту возникновения по-
давляющего большинства онкологических 
заболеваний, являются хром (1-е место), 
свинец (2-е место), никель (3-е место) и кад-
мий (4-е место), в наименьшей степени  — 
марганец (последнее, 8-е место), ртуть (7-е 
место) и медь (6-е место).

Коэффициенты корреляции (парные, 
парциальные и множественные) сами по 
себе ничего не говорят о причинах связи, су-
ществующей между явлениями. Однако они 
дают возможность измерить величину связи 
тогда, когда ее наличие и характер установ-
лены при анализе материальной природы 
изучаемых явлений [7]. В связи с этим, наря-
ду с корреляционным анализом детермина-
ции тяжелыми металлами заболеваемости 
населения, был проведен сравнительный 
анализ ее уровней среди жителей террито-
рий, контрастных по степени накопления 
этих веществ в окружающей среде, величине 
их поступления в организм человека и ха-
рактеру распределения в его биологических 
средах, но имеющих сходные характеристи-
ки всех остальных компонентов природно-э-
кологической и социально-экономической 
среды обитания (сравнительный анализ со-
пряженно-уравновешенных групп). При этом 
анализировались лишь те факторы (концен-
трации определенных металлов в различ-
ных средах, уровни частоты возникновения 
отдельных нозологических форм болезней), 
сила и достоверность связи между которы-
ми ранее были признаны существенными и 
достаточными при анализе литературных 
данных, а также при множественном корре-
ляционно-регрессионном анализе. 

Установлено, что содержание большин-
ства отобранных для анализа тяжелых ме-
таллов в исследованных объектах окру-
жающей среды 1-й группы территорий 
(Первомайский и Володарский сельские 
районы) не только не соответствует регла-
ментам, но и многократно превышает соот-
ветствующие показатели 2-й группы (Крас-
нолиманский и Александровский районы). 
Так, в атмосферном воздухе последних двух 
районов соответственно отсутствуют медь, 
никель, марганец и хром, а содержание 
свинца и кадмия не только не превышает 
гигиенический норматив, но и в несколь-
ко раз ниже, чем в районах 1–1 группы (со-
ответственно в 7,7 и 5,8 раза). Напротив, в 
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воздушном бассейне Первомайского и Воло-
дарского районов свинец, марганец и хром 
зарегистрированы в концентрациях, превы-
шающих ПДКсс в 1,5–1,8 раза.

В питьевой воде сравнительно благопо-
лучных в экологическом отношении Крас-
нолиманского и Александровского сельских 
районов не обнаружено меди, никеля, хрома 
и кадмия ни в одной из проанализирован-
ных проб, а содержание свинца и марганца 
находится в пределах гигиенических стан-
дартов и к тому же существенно ниже, чем 
в воде Первомайского и Володарского рай-
онов (ниже в 3,3 и 9,6 раза). Значительный 
контраст с этим представляет качество 
питьевой воды сельских районов 1-й груп-
пы. Концентрации в ней всех шести тяже-
лых металлов превышают предельно-допу-
стимые значения (по свинцу — в 1,9 раза, по 
меди — в 1,12 раза, по никелю — в 1,7 раза, 
по марганцу — в 6,7 раза, по хрому — в 2,6 
раза, по кадмию — в 1,3 раза).

В отличие от атмосферного воздуха и 
питьевой воды, в почве и продуктах питания 
всех сравниваемых районов обнаружены все 
шесть тяжелых металлов. Однако и в этих 
компонентах окружающей среды сопостав-
ляемых групп территорий наблюдаются 
существенные и закономерные отличия по 
уровню накопления в них данных ксенобио-
тиков. Как и в ранее проанализированных 
средах, в поверхностном слое почвы и суточ-
ном рационе питания взрослого и детского 
населения районов 2-й группы сравнения 
не отмечено ни одного случая несоответ-
ствия гигиеническим регламентам. В то же 
время в почвах Володарского и Первомай-
ского сельских районов зафиксированы зна-
чительные концентрации тяжелых метал-
лов, превышающие установленные для них 
ПДК по свинцу и кадмию (соответственно 
в 2,7 и 3,3 раза), а также соответствующие 
фоновые уровни (по никелю  — в 1,2 раза, 
марганцу — в 1,3 раза, по хрому — в 6,6 раз). 
Сравнивая эти значения с аналогичными 
показателями 2-й группы территорий, необ-
ходимо отметить, что они выше по свинцу в 
6,5 раз, по меди — в 2,3 раза, по никелю — в 
1,3 раза, по марганцу — почти в 2,0 раза, по 
хрому — в 6,7 раз, а по кадмию — даже в 27,8 
раза. В продуктах питания, производимых 
из местного сырья в сельских районах 1-й 
группы, содержание всех тяжелых металлов 
значительно выше, чем в Краснолиманском 

и Александровском районах: по свинцу — в 
3,7–4,8 раза, по меди — в 5,3–5,6 раз, по ни-
келю — от 10,7 до 12,5 раз, по марганцу — в 
11,9–12,9 раза, по хрому  — в 57,0–70,0 раз, 
по кадмию — от 3,3 до 21,3 раза.

Если в пробах пищевых продуктов, про-
изводимых в районах 2-й группы, не зафик-
сировано ни одного случая отклонения от 
гигиенических стандартов, то среди соот-
ветствующих анализов из 1-й группы более 
половины имеют существенные отклоне-
ния от ПДК (от 1,2 до 10,0 раз и более).

Установленные выше отличия в степе-
ни контаминации объектов окружающей 
среды сравниваемых территорий тяжелы-
ми металлами сформировали закономер-
ные контрастные различия в уровнях их 
суммарного среднесуточного поступления 
в организм человека и физиологической 
нагрузки на него на данных территориях. 
Так установлено, что и суммарное суточное 
поступление металлов, и их физиологиче-
ская нагрузка на организм жителей услов-
но «чистых» сельских районов 2-й группы 
сравнения не превышают не только пре-
дельно-допустимого уровня, но и значения, 
рекомендованного международными ор-
ганизациями в качестве оптимального, ни 
по одному из изучаемых ксенобиотиков. В 
противоположность этому, на территориях, 
входящих в 1-ю группу, зафиксировано пре-
вышение всех вышеуказанных показателей 
над нормативными уровнями от 1,3 до 1,9 
раза. Еще больший контраст наблюдается 
между ними и соответствующими уровня-
ми во 2-й группе сравнения. Так, среднесу-
точное поступление тяжелых металлов в 
организм и их физиологическая нагрузка на 
население Володарского и Первомайского 
сельских районов многократно превыша-
ет аналогичные значения для Красноли-
манского и Александровского районов по 
свинцу — соответственно в 3,7–4,8 и 4,8–5,5 
раза, по меди в 5,3–5,8 и 5,0–5,6 раза, по ни-
келю — в 10,4–12,0 раз и 9,8–12,4 раза соот-
ветственно, по марганцу — в 11,8–12,8 раз и 
в 8,3–11,7 раза, по кадмию  — 3,3–22,2 раза 
и в 14,4–15,0 раз соответственно. Особенно 
заметен контраст в показателях суммарного 
поступления и физиологической нагрузки 
хрома: кратность превышения составляет 
соответственно 56,7–62,0 и 133,3–165,0 раз.

Различия в поступлении тяжелых ме-
таллов в организм и их физиологической 
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нагрузке на население сравниваемых групп 
территорий обусловили не менее значитель-
ные отличия в распределении изучаемых 
ксенобиотиков в биологических средах пред-
ставителей сопоставляемых популяций.

Нами установлено, что содержание всех 
металлов в крови жителей сельских райо-
нов 2-й группы (условно «чистые» районы) 
находится в пределах установленных норм, 
в то время как в крови представителей Во-
лодарского и Первомайского районов заре-
гистрированы концентрации некоторых ме-
таллов, превышающие ПДК: по свинцу — в 
1,7 раза (взрослые) и 1,3 раза (дети), по мар-
ганцу — соответственно в 3,6 и 3,5 раза, по 
хрому — в 5,2 и 6,4 раза, по кадмию — в 2,0 
раза у взрослых и детей. Содержание изуча-
емых металлов в крови жителей 1-й группы 
территорий выше соответствующих значе-
ний для 2-й группы по свинцу в 4,3–8,6 раза, 
по меди  — в 4,8–5,2 раза, по никелю  — в 
5,7–5,9 раза, по марганцу — в 12,6–16,4 раза, 
по хрому  — в 16,0–17,3 раза, по кадмию в 
4,0–5,0 раз.

В моче взрослого и детского населения 
сельских районов 2-й группы не отмечено 
ни одного случая обнаружения аномально 
высоких концентраций тяжелых металлов, 
в то время как в моче жителей Володарского 
и Первомайского районов их среднее содер-
жание превышает ПДК по свинцу (в 12,0–15,8 
раз), никелю (от 7,0 до 16,0 раз), марганцу 
(от 18,0 до 37,0 раз) и особенно по хрому (в 
63,3–100,0 раз). Еще существенней различия 
этих показателей с уровнями, зарегистриро-
ванными во 2-й группе территорий: по свин-
цу — в 26,7–52,5 раза, по меди — в 2,8–5,0 раз, 
по никелю — в 17,5–26,7 раза, по марганцу — 
в 30,0–37,0 раз, по кадмию — в 5,0–6,8 раза, а 
по хрому — даже в 95,0–150,0 раз.

Анализ проб волос жителей Краснолиман-
ского и Александровского сельских районов 
не выявил ни одного случая накопления 
в них тяжелых металлов в концентраци-
ях, превышающих допустимые значения. В 
1-й группе территорий не соответствовали 
установленным регламентам свинец (выше 
ПДК в среднем в 1,4 раза), медь (в 1,2–3,2 
раза), никель (в 2,1–6,2 раза), марганец 
(выше в 1,7–3,5 раза), хром (в 1,3–1,4 раза) и 
кадмий (выше в 2,7–4,3 раза). Гораздо более 
контрастные различия по этим показателям 
установлены между 1-й и 2-й сравниваемы-
ми группами территорий Донецкой области. 

Кратность превышения в этом случае до-
стигает: по свинцу — 2,8–3,2 раз, по меди — 
3,8–12,6 раза, по никелю — 5,6–14,6 раза, по 
марганцу — 3,9–9,2 раза, по хрому — 3,2–4,1 
раза, по кадмию — 5,9–10,8 раз.

Приведенные выше контрастные отли-
чия в накоплении тяжелых металлов в окру-
жающей среде, их поступлении в организм 
и физиологической нагрузке на него, а так-
же в распределении в биологических средах 
населения сравниваемых групп террито-
рий явились, по нашему мнению, главной 
причиной формирования стойких и очень 
существенных различий в заболеваемости 
жителей сопоставляемых сельских районов. 
Частота возникновения всех заболеваний 
как среди взрослого, так и среди детского 
населения территорий 1-й группы сравне-
ния в 1,3 раз выше, чем среди жителей рай-
онов 2-й группы. Однако, различия между 
ними в уровнях заболеваемости теми нозо-
логическими формами патологии, которые, 
как было ранее установлено при множе-
ственном корреляционно-регрессионном 
анализе, в наибольшей степени детермини-
рованы тяжелыми металлами, значительно 
контрастнее. Так, кратность превышения 
показателей 1-й группы над соответствую-
щим 2-й составляет: по болезням органов 
дыхания  — 1,7–1,8 раз, по заболеваниям 
системы кровообращения  — 1,8 раза, по 
болезням нервной системы  — 1,9–2,4 раза, 
по заболеваниям костно-мышечной и мо-
чеполовой систем  — 1,7–2,3 раза и 2,2–2,9 
раза соответственно, по болезням органов 
пищеварения — 1,9 раза. Особенно же вели-
ки различия между сравниваемыми группа-
ми территорий по частоте возникновения 
врожденных пороков развития (2,0–6,1 раза) 
и самопроизвольных абортов (4,5 раза). 
Превышение онкологической заболеваемо-
сти жителей Володарского и Первомайского 
сельских районов над аналогичным показа-
телем Краснолиманского и Александровско-
го составляет 1,7 раза, однако по наиболее 
детерминированным тяжелыми металлами 
локализациям оно существенно больше: 
по гемобластозам  — 2,1–2,2 раза, по коло-
ректальному раку  — 2,0–2,4 раза, по зло-
качественным новообразованиям органов 
дыхания  — 1,9 раза, по опухолям женской 
репродуктивной системы — 1,6–2,0 раза, по 
онкозаболеваниям верхнего отдела желу-
дочно-кишечного тракта — 2,5–2,6 раза, по 
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новообразованиям костей и соединитель-
ной ткани — 2,2 раза.

Для подтверждения выявленных при 
множественном корреляционно-регресси-
онном и сравнительном анализах законо-
мерностей детерминации патологии насе-
ления экокризисного региона тяжелыми 
металлами было дополнительно проведено 
специальное медико-картографическое ис-
следование Донецкого региона.

Медико-картографический анализ позво-
лил не только полностью подтвердить установ-
ленные ранее закономерности детерминации, 
но и определить как территории повышенно-
го риска для здоровья населения со стороны 
окружающей среды, чрезмерно загрязненной 
тяжелыми металлами, так и районы, где этот 
риск минимален, уровень контаминации дан-
ными веществами экологической среды явля-
ется безопасным для человека.

Результаты множественного корреляци-
онно-регрессионного и медико-картогра-
фического анализа дали возможность суще-
ственно скорректировать полученные ранее 
данные комплексной гигиенической оценки 
загрязнения тяжелыми металлами окру-
жающей среды населенных мест Донбасса 
и его опасности для здоровья населения. В 
окончательном виде по этим факторам мож-
но условно разделить территорию экокри-
зисного региона на 4 зоны: 1-я зона (очень 
высокий уровень загрязнения окружающей 
среды тяжелыми металлами и соответству-
ющая ему чрезвычайно высокая степень ее 
опасности для здоровья человека) — города 
Донецк, Макеевка, Константиновка, Мариу-
поль, Гороловка, Енакиево, Дружковка, Кра-
маторск, Дзержинск, а также Володарский 
и Первомайский сельские районы; 2-я зона 
(высокий уровень загрязнения и высокая 
степень его опасности для здоровья) — го-
рода Харцизск, Шахтерск, Красноармейск, 
Допброполье, Дебальцево, Селидово, а так-
же Ясиноватский, Марьинский, Старобешев-
ский, Волновахский, Амвросиевский и Шах-
терский сельские районы; 3-я зона (средний 
уровень загрязнения металлами экологиче-
ской среды и соответствующая ему умерен-
ная опасность для здоровья населения)  — 
города Торез, Снежное, Славянск, Артемовск, 
а также Великоновоселковский, Тельманов-
ский и Новоазовский сельские районы; 4-я 
зона (низкий уровень загрязнения и допу-
стимая степень опасности для здоровья че-

ловека) — Краснолиманский, Александров-
ский и Славянский сельские районы.

Подобное зонирование территории Дон-
басса отражает характерную особенность 
окружающей среды экокризисного региона, 
заключающуюся в том, что две трети (70%) 
его площадей занимают районы, мало при-
годные для жизни человека, возделывания 
сельскохозяйственных культур и животно-
водства (в данном случае — по причине чрез-
мерного загрязнения среды тяжелыми ме-
таллами) и только около трети (30%) — это 
земли, условно пригодные для проживания 
населения и занятости сельским хозяйством 
(средний и низкий уровень загрязнения).

Выводы. Определены тяжелые металлы, 
играющие ключевую роль в формировании бо-
лезней среди взрослого (кадмий, хром, свинец) 
и детского (хром, кадмий, марганец) населения 
Донецкого региона, врожденных пороков раз-
вития и самопроизвольных абортов (кадмий, 
хром, марганец), а также злокачественных но-
вообразований (хром, свинец, никель).

Ранговый корреляционный анализ дан-
ных многолетнего мониторинга накопления 
тяжелых металлов в объектах окружающей 
среды, их поступления в организм, физиоло-
гической нагрузки на него и распределения в 
его биологических средах, а также закономер-
ностей формирования патологии у жителей 
экокризисного региона позволил установить 
наличие достоверной (p<0.05) положитель-
ной корреляционной связи различной силы 
(r=+0.208–0.899) между этими явлениями.

Установлен самый информативный пока-
затель, интегрально и достоверно отобра-
жающий накопление тяжелых металлов в 
окружающей среде, поступлении в организм 
и распределении в нем — их среднесуточная 
суммарная физиологическая нагрузка. По 
результатам множественного корреляцион-
но-регрессионного анализа избыточная фи-
зиологическая нагрузка комплекса тяжелых 
металлов на 62,3% обусловливает формиро-
вание патологии взрослого населения эко-
кризисного региона и на 47,9% — детского.
S.V. Grishchenko, I.I. Grishchenko, I.S. Fedoseeva, S.S. Pravodelov, 
E.F. Minenko, L.F. Gavrilyuk, V.S. Kostenko, I.N. Basenko, 
V.S. Shevchenko, O.V. Evtushenko, N.G. Smulskaya 
HYGIENIC ANALYSIS OF THE DETERMINATION 
OF PATHOLOGY OF THE POPULATION OF AN 
TECHNOGENIC REGION BY HEAVY METALS
Summary. The article is devoted to the hygienic assessment 

of the role of heavy metals in the formation of the 
pathology of the adult and child population of the ecocrisis 
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region. Regularities of determination of public health by 
heavy metals have been established. Heavy metals that play 
a key role in the formation of diseases among the adult and 
child population of Donbass have been identified.

Key words: hygiene, morbidity of the population, techno-
genic region, heavy metals
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ОСОБЕННОСТИ ГУМОРАЛЬНОГО ЗВЕНА ИММУНИТЕТА В ПАТОГЕНЕЗЕ 
ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА У ЛИЦ СО СТАБИЛЬНЫМИ И НЕСТАБИЛЬНЫМИ 

ВАРИАНТАМИ ПОВРЕЖДЕНИЯ ТАЗОВОГО КОЛЬЦА И ДИСПЛАЗИЕЙ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

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

Резюме. Проведен анализ историй болезни 211 
больных с повреждениями костей таза, нахо-
дившихся на лечении в травматологических от-
делениях Республиканского травматологическо-
го центра и Центральной городской больницы 
№17 г.  Донецка Министерства здравоохранения 
Донецкой Народной Республики с 2016  года по 
2021  год и 40 пациентов контрольной и группы 
сравнения. Пациенты были распределены по груп-
пам, в зависимости от типа перелома костей 
таза (стабильный или нестабильный) и степени 
травматического шока. В результате работы с 
клиническими данными, были проанализированы 
следующие показатели цитокинов у пострадав-
ших: IL-1β, пг/мл; IL-6, пг/мл; TNF-α, пг/мл; IF-γ, пг/
мл; IL-4,  пг/мл; IL-10,  пг/мл. Определены измене-
ния показателей гуморального иммунитета в 
патогенезе травмы таза у лиц с признаками ДСТ. 
Полученные статистически значимые различия 
по показателям гуморального иммунитета, в по-
следующем можем использовать в качестве мар-
кера прогноза течения травматической болезни 
при переломах костей таза.

Ключевые слова: гуморального иммунитета, трав-
ма таза, дисплазия соединительной ткани

Актуальность работы. Повреждения 
таза и тазовых органов относятся к катего-
рии наиболее тяжелых травм. Число пере-
ломов костей таза по отношения к общему 
числу травм колеблется от 5 до 15%. При пе-
реломах костей таза летальность остается 
высокой (до 10%) [1–3].

При закрытых повреждениях таза в 25–30% 
возникают массивные кровотечения в окру-
жающие ткани, превышающие 2,5 л. В 93% 
случаев пострадавшие с переломами костей 
таза при поступлении в клинику находятся 
в состоянии компенсированного или деком-
пенсированного шока [4].

В последние годы существенно возрос 
научный и практический интерес к про-
блеме различных проявлений дисплазии 
соединительной ткани (ДСТ) [5–8]. По про-
исхождению и частоте встречаемости в 
клинической практике наибольшую группу 


