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Резюме. Статья посвящена изучению закономерно-
стей формирования первичной патологии среди дет-
ского населения Донбасса. Установлены структура и 
динамика, а также территориальные особенности 
формирования патологии основных классов среди 
детей, проживающих в техногенном регионе. 
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Актуальность. Здоровье ребенка явля-
ется наивысшей общественной и индиви-
дуальной ценностью, которая в значитель-
ной мере влияет на процессы и результаты 
экономического, социального и культурно-
го развития страны, определяет состояние 
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национальной безопасности и служит важ-
нейшим критерием благополучия общества 
[4–6, 8, 10]. Уровни заболеваемости детей — 
частота возникновения и распространен-
ность заболеваний — относятся к основным 
показателям популяционного здоровья, 
наиболее объективно характеризующим 
как его общее состояние, так и степень воз-
действия различных факторов окружающей 
среды [2, 6, 11]. Особую тревогу исследова-
телей в последние годы вызывает здоровье 
детского населения экокризисных регио-
нов [1, 3, 7]. Население этих территорий на 
протяжении длительного периода времени 
подвергается мощному негативному воздей-
ствию разнообразных антропогенно-эколо-
гических факторов, которое зачастую усугу-
бляется сложной социально-экономической 
ситуацией [5, 9]. Донбасс с полным основа-
нием может быть отнесен к наиболее небла-
гополучным в экологическом отношении 
регионам Восточной Европы [1, 10]. В связи 
с этим, актуальной является цель настоящей 
работы  — установление современных зако-
номерностей формирования патологии сре-
ди детского населения Донецкого региона. 

Материалы и методы исследования. 
Изучение заболеваемости детского населе-
ния Донецкого региона производилось в пе-
риод 1995–2014 гг. в пяти городах (Донецк, 
Мариуполь, Константиновка, Славянск, Ар-
темовск) и пяти сельских районах (Володар-
ский, Первомайский, Марьинский, Алексан-
дровский, Краснолиманский), контрастных 
по уровню антропогенного загрязнения 
окружающей среды. Были изучены часто-
та возникновения и распространенность 
следующих классов заболеваний (по Меж-
дународной классификации болезней 10-го 
пересмотра): болезни сердечно-сосудистой, 
эндокринной, нервной, пищеварительной, 
мочеполовой и костно-мышечной систем, 
органов дыхания, злокачественных новоо-
бразований и врожденных пороков разви-
тия. При этом были обработаны первичные 
медицинские документы и сводные формы, 
а также данные областного управления ста-
тистики за период 1995–2014 гг. За этот же 
период времени проанализированы мате-
риалы ежегодных сборников “Показатели 
здоровья населения и деятельности меди-
цинских учреждений”, издававшихся Цен-
тром медицинской статистики управления 
здравоохранения. 

Все полученные данные обрабатывались 
по общепринятым методам вариационной 
статистики с определением относительных 
и средних арифметических величин (M), их 
ошибок (m), критерия (t) и степени досто-
верности (p) с помощью лицензионного па-
кета прикладных программ «StatGraph» [5].

Результаты и обсуждение. Частота воз-
никновения заболеваний среди детского на-
селения экокризисного региона имеет ряд 
существенных отличий от таковой среди 
взрослых жителей (табл. 1).

Необходимо констатировать, что в целом 
заболевания возникают у детей Донецкого 
региона гораздо чаще (в 1,7 раза), чем сре-
ди взрослых. Особенно это касается таких 
нозологических форм, как болезни крови и 
кроветворных органов (превышение в 13,1 
раза), эндокринной (превышение в 2,4 раза) 
и нервной (превышение в 1,4 раза) систем, 
органов дыхания (превышение в 4,2 раза) 
и пищеварения (превышение в 2,1 раза). В 
тоже время заболевания некоторых классов 
встречаются у детей реже, чем у взрослых — 
болезни системы кровообращения (в 8,6 
раза), мочеполовой системы (в 3,5 раза).

Закономерные отличия выявлены и при 
сравнении структуры первичной заболе-
ваемости детского и взрослого населения 
экокризисного региона. Так, в структуре ча-
стоты возникновения болезней среди детей 
достоверно (p<0.05) больший удельный вес, 
чем у взрослых, принадлежит болезням кро-
ви и кроветворных органов (1,0%, превы-
шение в 2,5 раза), нервной системы (5,1%, 
превышение в 2,7 раза) и органов дыхания 
(71,8%, превышение в 1,6 раза), достоверно 
(p<0.05) меньший  — заболеваниям кост-
но-мышечной (3,9%, уменьшение в 1,3 раза) 
и мочеполовой (0,7%, уменьшение в 8,1 
раза) систем, болезням системы кровообра-
щения (0,7%, уменьшение в 9,6 раза).

Касаясь территориальной вариабель-
ности частоты возникновения болезней 
среди детского населения Донбасса, можно 
сделать вывод о том, что в целом она харак-
теризуется теми же основными закономер-
ностями, которые установлены для взрос-
лых жителей региона. Из табл. 1 видно, что 
максимальные среднемноголетние уров-
ни первичной заболеваемости детей все-
ми нозологическими формами патологии 
статистически достоверно (p<0.05) выше в 
популяциях крупных городов (Донецк, Ма-
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риуполь, Константиновка), 
промышленные предприятия 
которых являются главными 
источниками антропогенно-
го поступления тяжелых ме-
таллов в окружающую среду 
экокризисного региона, а 
также тех сельских районов 
(Володарский, Первомай-
ский, Марьинский), которые 
находятся в зоне влияния их 
атмосферных выбросов. Как 
и во взрослой субпопуляции, 
частота возникновения за-
болеваний всех классов ми-
нимальна (p<0.05) у детей, 
проживающих в относитель-
но благоприятных экологи-
ческих условиях (Красноли-
манский и Александровский 
сельские районы). Первичная 
заболеваемость детского на-
селения городов Артемовск 
и Славянск, а также отчасти 
Марьинского района (кроме 
болезней крови и кроветвор-
ных органов) статистически 
достоверно не отличается 
(p<0.05) от среднеобластно-
го уровня. Однако, в отличие 
от взрослого населения, раз-
личия в частоте возникно-
вения всех заболеваний сре-
ди детей упомянутых выше 
контрастных групп терри-
торий значительно менее 
существенные и составляют 
лишь 1,6 раза (против 2,5 раз 
у взрослых), а расхождения 
этих же показателей со сред-
нерегиональными значени-
ями колеблются в пределах 
1,2–1,3 раз (у взрослых  — 
1,5–1,7 раза). 

Анализируя данные табл. 1, 
можно также констатиро-
вать наличие некоторых осо-
бенностей территориально-
го распределения патологии 
среди детей. Так, в отличие 
от взрослых, первые места по 
уровням частоты большин-
ства нозологических форм 
среди детского населения 
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принадлежат не самым крупным промыш-
ленным центрам, а Первомайскому (1-е ме-
сто) и Володарскому (3-е место) сельским 
районам и сравнительно небольшому горо-
ду Константиновка (2-е место). Самые боль-
шие как по численности населения, так и по 
уровню развития промышленности города 
Донецк и Мариуполь занимают в этом ряду 
лишь соответственно 5-е и 4-е места.

Данные, приведенные в табл. 2, свиде-
тельствуют о том, что в популяции экокри-
зисного региона врожденные пороки разви-
тия возникают у детей первого года жизни 
примерно в 1,7 раза чаще, чем у новорожден-
ных. Все врожденные пороки и самопроиз-
вольные аборты статистически достоверно 
(p<0.05) чаще, чем в среднем по региону, 
регистрируются в городских популяциях 
Константиновки (1-е место по частоте поро-
ков развития), Мариуполя, Донецка, а также 
среди жителей Первомайского и Володар-
ского сельских районов. Значительно ниже 
(p<0.05), чем в целом по региону уровень 
первичной заболеваемости вышеуказанной 
патологией лишь в двух сельских популя-
циях (Краснолимнский и Александровский 
районы). Все остальные исследованные тер-

ритории можно отнести к районам со сред-
ним уровнем частоты врожденных пороков 
и самопроизвольных абортов, соответству-
ющим в целом среднерегиональному пока-
зателю (p<0.05).

Необходимо отметить, что частота воз-
никновения врожденных пороков развития 
детей первого года жизни отличается наи-
большей степенью территориальной вариа-
бельности (соотношение между максималь-
ным (г. Константиновка) и минимальным 
(Краснолиманский район) ее показателем 
равно 9,4), в то время как аналогичное со-
отношение для самопроизвольных абортов 
равно 6,0, а для врожденных пороков разви-
тия новорожденных — 2,1.

Выводы. Заболеваемость детей, прожи-
вающих в неблагоприятных экологических 
условиях, является высокой и в 1,7 раза пре-
вышает таковую среди взрослых.

В структуре первичной заболеваемости дет-
ского населения Донбасса ведущие места при-
надлежат болезням органов дыхания, пищева-
рения, костно-мышечной и нервной системы.

Ведущей территориальной закономерно-
стью формирования патологии среди дет-
ского населения экокризисного региона яв-
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Донецк 24,5±1,9 5 66,5±5,8 5 10,8±0,9 5 5,0 4
Мариуполь 26,6±3,0 2 85,7±8,0 3 17,9±1,2 3 2,7 2
Константиновка 27,2±2,3 1 117,7±15,6 1 16,5±0,8 4 2,0 1
Славянск 15,6±1,2 8 47,7±5,5 6 5,8±0,5 9 7,7 7
Артёмовск 16,7±1,4 7 32,8±3,4 8 7,1±0,8 7 7,3 6
Володарский район 25,5±2,1 4 75,7±6,9 4 21,4±1,6 2 3,3 3
Первомайский район 26,2±2,5 3 89,6±7,5 2 26,5±1,8 1 2,0 1
Марьинский район 17,2±1,6 6 31,5±2,9 7 9,3±0,8 6 6,3 5
Краснолиманский район 13,2±1,1 9 14,9±1,1 9 6,4±0,5 8 8,7 8
Александровский район 12,7±1,0 10 12,4±0,9 10 4,4±0,3 10 10,0 9
Среднерегиональный 
показатель

20,5±1,8 35,3±2,4 7,9±0,8

Таблица 2. Частота возникновения врожденных пороков развития и самопроизвольных 
абортов среди населения городов и районов Донецкого региона (1995-2014 гг.) (n=23) (M±m)
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ляется её достоверный возрастающий тренд 
в направлении от более благополучных в 
экологическом отношении территорий к 
менее благополучным. Максимальные уров-
ни частоты возникновения заболеваний на 
протяжении всего периода исследования 
регистрировались среди детского населе-
ния крупных промышленных центров — До-
нецка, Мариуполя, Константиновки, а также 
сельских районов (Володарского, Первомай-
ского), испытывающих негативное влияние 
их атмосферных выбросов.
S.V. Grishchenko, I.I. Grishchenko, S.S. Pravodelov, I.S. Fedoseeva, 
E.F. Minenko, L.F. Gavrilyuk, V.S. Kostenko, E.I. Evtushenko, 
Yu.I. Basenko, V.S. Shevchenko, D.G. Minakov 
PRIMARY INCIDENCE OF THE CHILD POPULATION 
LIVING IN UNFAVORABLE ENVIRONMENTAL 
CONDITIONS
Summary. The article is devoted to the study of the patterns 

of formation of primary pathology among the children’s 
population of Donbass. The structure and dynamics, as 
well as the territorial features of the formation of the 
pathology of the main classes among children living in a 
technogenic region, have been established.

Keywords: сhild population, primary morbidity, ecological 
environment, technogenic region
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О.А. Лихобабина, А.И. Бобровицкая, Р.Ф. Махмутов, Ю.В. Пошехонова, Л.З. Захарова 

СОСТОЯНИЕ НЕКОТОРЫХ ОБЪЕКТОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ ДОНБАССА                 
В УСЛОВИЯХ АКТИВНЫХ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ

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

Резюме. В обзорной статье представлен анализ со-
временной информации в оценке влияния измене-
ний окружающей среды Донбасса на здоровье насе-
ления техногенного региона в период локального 
военного конфликта, без комплексного решения 
которого не могут прогнозироваться и эффектив-
но проводиться профилактические мероприятия. 
Стрессс-индуцированные состояния от локально-
го военного конфликта и пандемии Covid-19 инфек-
ции усугубляют действия экологических факто-
ров риска, определяющих уровень заболеваемости, 
распространенности болезни и смертности насе-
ления, что требует оптимизации мониторинга 
факторов окружающей среды и особенностей на-
блюдения детей в постковидном периоде.

Ключевые слова: окружающая среда, гигиеническая 
характеристика, экологические факторы

Гигиеническая характеристика окружаю-
щей среды, в частности, атмосферного воз-
духа в промышленном регионе «Донбасс» 
имеет некоторые особенности. В результате 
остановки работы многих предприятий и па-
дения производства из-за боевых действий, 
болезни населения необходимо прогнозиро-
вать снижение ингаляционного поступления 
ксенобиотиков в организм с учетом многих 
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