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О
тличительной чертой популяционного здоро8

вья индустриального общества является актив8

ный рост уровня психических заболеваний. Эти болезни

вошли в группу, именуемую болезнями «современной

цивилизации», поскольку отражают характер патологии

современного человека. Поэтому уровень указанных бо8

лезней особенно активно увеличивается среди населе8

ния экономически высокоразвитых стран, а также в ши8

роко индустриализованных регионах [1; 2; 4–6].

В Украине таким крупным промышленным регио8

ном является Донбасс, для которого характерна широ8

кая индустриализация с разнообразным спектром

отраслей промышленности, глубокая урбанизация

жизнедеятельности общества, приводящая к резкой

смене образа жизни человека. Иначе говоря, в услови8

ях среды обитания населения современного Донбасса

наблюдается широкий спектр факторов, лежащих в ос8

нове генеза психических болезней [3].

Цель работы – установить современные законо8

мерности частоты возникновения болезней, связанных

с расстройством психики и поведения, в условиях урба8

низированного крупного промышленного региона ти8

па Донбасса.

Материалы и методы

Изучена частота первичной заболеваемости насе8

ления психическими болезнями за последние 8–10 лет

среди городского и сельского населения Донецкой об8

ласти. Представлены следующие возрастные группы:

подростки 15–17 лет, взрослое население трудоспособ8

ного (18 лет и старше) и пожилого возраста (55–60 лет,

пенсионная группа). При этом в отдельную группу во8

шло взрослое население, пострадавшее от Чернобыль8

ской аварии – «чернобыльцы». Анализ заболеваемости

проведен по показателям информационно8аналитиче8

ского центра медицинской статистики, отчетным мате8

риалам городского психоневрологического диспансера

города Донецка, скопированным материалам историй

болезней, годовых статистических отчетов государ8

ственных и отраслевых лечебно8профилактических уч8

реждений городов и районов Донецкой области. Ана8

лизом охвачены результаты заболеваемости населения

28 городов и 17 сельских районов Донецкой области.

Результаты исследований 
и их обсуждение

Как следует из таблицы 1, частота первичных слу8

чаев психических заболеваний среди населения Донец8

кой области находится в пределах 41,5±0,1 случая на

10 тыс. человек. Самый высокий показатель частоты

возникновения первичных случаев психической забо8

леваемости характерен для взрослого населения, по8

страдавшего от Чернобыльской аварии, где он на 51,6%

выше среднеобластного показателя. Столь высокий

уровень первичной заболеваемости данным видом бо8

лезней среди «чернобыльцев» свидетельствует о боль8

шой роли в генезе психической заболеваемости населе8

ния такого фактора, как радиоактивность.
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Второе место занимает показатель частоты психи8

ческих болезней, регистрируемый среди взрослого на8

селения, который находится на уровне среднеобласт8

ного, – 41,6±0,2 случая на 10 тыс. человек.

Третий по величине показатель частоты возникно8

вения психических расстройств характерен для населе8

ния пожилого возраста. Среди этой части населения

первичная заболеваемость болезнями, связанными

с расстройствами психики и поведения, ниже средне8

областного уровня на 22,7% (32,1±0,4 случая на 10 тыс.

человек).

Самый низкий показатель частоты первичной за8

болеваемости отмечается среди подростков. Здесь уро8

вень первичной заболеваемости психическими болез8

нями составляет 29,6±0,5 случая на 10 тыс. человек, что

на 28,7% ниже среднеобластного показателя.

Как свидетельствуют данные таблицы 2, расстрой8

ствами психики и поведения больше страдает взрослое

городское население и значительно меньше – сельское.

Так, показатель первичной психической заболеваемости

городского населения меньше на 4,8% среднеобластной

величины, но выше на 29,6% таковой среди сельского на8

селения. Аналогичное соотношение показателей первич8

ной психической заболеваемости характерно и для под8

росткового населения, где показатель частоты возникно8

вения первичных случаев психических расстройств среди

городских подростков выше на 9,5%, чем среди сельских.

Следовательно, болезни, связанные с расстрой8

ством психики и поведения, больше поражают взрос8

лое население, особенно подвергнутое влиянию радио8

активного фактора, а также больше городское взрослое

и подростковое, чем сельское.

№ 
п/п

Контингенты населения
Показатели частоты первичных 
случаев заболеваний (на 10 тыс.)

1. Население Донецкой области (среднеобластной показатель) 41,5±0,1

2. Взрослое население (18 лет и старше) 41,6±0,2

3. Пожилое население (55–60 лет) 32,1±0,4; t1=22,9

4. Подростки Донецкой области (15–17 лет) 29,6±0,5; t1=23,3

5. «Чернобыльцы» (взрослое население) 62,9±1,5; t1=14,3

Таблица 1

Уровень частоты возникновения первичных случаев заболеваний, 
связанных с расстройством психики и поведения, среди населения Донбасса

Примечание: t1 – достоверность различий со среднеобластными показателями.

№ 
п/п

Население
Показатели частоты первичных 
случаев заболеваний (на 10 тыс.)

1. Городское 39,5±0,4; t=18,3

2. Сельское 27,8±0,5; t=18,3

Таблица 2

Сравнительные показатели частоты первичных случаев заболеваний, 
связанных с расстройствами психики и поведения, среди взрослого городского и сельского населения

№ 
п/п

Подростки
Показатели частоты первичных 
случаев заболеваний (на 10 тыс.)

1. Городские 29,6±0,2

2. Сельские 26,8±0,1; t=12,7 

Таблица 3

Сравнительные показатели частоты первичных случаев заболеваний, 
связанных с расстройствами психики и поведения, среди городских и сельских подростков
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Существуют выраженные устойчивые территори8

альные различия в частоте возникновения первичных

случаев психических болезней среди как городского,

так и сельского населения.

Как показано в таблице 4, первичная заболевае8

мость населения болезнями расстройств психики

и поведения распределяется на 4 условные уровня,

свойственные жителям конкретных городских насе8

ленных пунктов. Так, максимальный уровень первич8

ной психической заболеваемости городского населе8

ния находится в пределах 76,3±2,5 случая, средний –

53,9±1,3 случая, ниже среднего – 41,1±1,8 случая,

Таблица 4

Территориальные различия частоты возникновения первичных случаев заболеваний, 
связанных с расстройством психики и поведения, среди городского населения

№ 
п/п

Типичные городские
населенные пункты

Уровень первичной
заболеваемости

Показатели частоты первичных 
случаев заболеваний (на 10 тыс.)

1. Ждановка
максимальный 76,3±2,5

2. Кировское

3. Горловка
средний 53,9±1,3; t1=8

4. Енакиево

5. Мариуполь

ниже среднего 41,1±1,8; t2=5,86. Макеевка

7. Донецк

8. Снежное
минимальный 22,9±2,4; t3=6,3

9. Авдеевка

Примечание: t1–t3 – достоверность различия относительно вышестоящего показателя.

Таблица 5

Территориальные различия частоты возникновения первичных случаев заболеваний, 
связанных с расстройством психики и поведения, среди сельского населения

№ 
п/п

Типичные сельские районы
Уровень первичной

заболеваемости
Показатели частоты первичных
случаев заболеваний (на 10 тыс.)

1. Волновахский

максимальный 40,5±4,72. Славянский

3. Краснолиманский

4. Володарский

средний 24,3±1,5; t1=3,35. Марьинский

6. Амвросиевский

7. Старобешевский

ниже среднего 14,4±1,0; t2=5,58. Новоазовский

9. Тельмановский

10. Шахтерский минимальный 8,2±0,7; t3=5,1

Примечание: t1–t3 – достоверность различия относительно вышестоящего показателя.
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а минимальный – 22,9±2,4 случая на 10 тыс. человек.

Причем каждый из уровней заболеваемости, как пра8

вило, характерен для постоянного населения конкрет8

ных городских населенных пунктов.

Как следует из таблицы 5, аналогичные территори8

альные различия психической заболеваемости также

характерны для сельского населения. Однако количес8

твенные величины частоты первичных случаев психи8

ческих расстройств сельского населения по каждому из

градационных уровней значительно ниже таковых сре8

ди городского населения.

Так, максимальный уровень частоты возникнове8

ния первичных случаев психических болезней среди

сельского населения составляет 40,5±4,7 случая, что

ниже, чем среди городского, на 46,9%, средний –

24,3±1,5 случая (ниже на 54,9%), ниже среднего –

14,4±1,0 случая (ниже на 65%), минимальный –

8,2±0,7 случая (ниже на 64,2%).

Наличие столь выраженных и устойчивых террито8

риальных контрастов частоты возникновения первич8

ных случаев болезней населения, связанных с расстрой8

ствами психики и поведения, свидетельствуют о том,

что существует значительный экзогенный детерминизм

данного класса болезней, формируемый разноспек8

тральным и разнородным составом факторов риска.

Как видно из рисунка 1, десятилетняя динамика

психических расстройств среди различных континген8

тов населения характеризуется слабо выраженной вол8

новой динамикой, которая особенно заметна по изме8

нению среднеобластного показателя (кривая 1), а так8

же среди взрослого населения, подростков и «черно8

быльцев» (кривые 2, 4 и 5).

При этом среди взрослой части населения и под8

ростков отмечается существенный спад этой заболева8

емости в первой половине 20008х годов, вплоть до

2006 г., с последующим подъемом в 2008 г. и повторным

снижением в 2009 г.

Слабо выражены волновые процессы среди пожи8

лого населения, где колебания показателя первичной

заболеваемости происходят в узком диапазоне

30,1–32,5 случая на 10 тыс. человек. Наоборот, резко

выражены волновые свойства среди «чернобыльцев»,

где показатели изменены в широком диапазоне в виде

снижения в 2006 г. на 15,2% и последующего роста

в 2008–2009 гг. на 27,7–46,7%. При этом показатели

первичной заболеваемости психическими расстрой8

ствами увеличились к концу десятилетия среди взрос8

лого населения, пострадавшего от Чернобыльской

аварии, на 9,9–24,4%. В то же время, среди других кон8

тингентов населения первичная заболеваемость психи8

ческими расстройствами характеризуется тенденцией

к некоторому снижению к концу десятилетия. Особен8

но эта тенденция характерна для взрослого и подрост8

кового населения. Как следует из рисунка 2, динамика

первичной психической заболеваемости среди взрос8

лого сельского населения имеет в течение всего

последнего десятилетия устойчивую тенденцию к сни8

жению, что привело к уменьшению показателя первич8

ной заболеваемости в 2008–2009 гг. на 21,6 случая на

10 тыс. человек. Тогда как динамика первичной психи8

ческой заболеваемости взрослого городского населе8

ния имеет выражено волновой характер с небольшой

склонностью к снижению ее общего уровня.

Следовательно, десятилетняя динамика первич8

ной психической заболеваемости населения Донецко8

го региона характеризуется неустойчивой волновой

динамикой с тенденцией к снижению или существен8

ным повышением среди различных контингентов

и групп населения.

Выводы

1. Частота возникновения первичных случаев психи8

ческих заболеваний среди населения Донецкой

Ряд 1 – все население Ряд 2 – взрослое население

Ряд 3 – пожилое население Ряд 4 – «чернобыльцы»

Ряд 5 – подростки

Рис. 1. Динамика частоты возникновения первичных случаев заболеваний,

связанных с расстройствами психики и поведения

Ряд 1 – городское взрослое население

Ряд 2 – сельское взрослое население

Рис. 2. Сравнительная динамика частоты возникновения 

первичных случаев заболеваний, связанных с расстройством 

психики и поведения, у городского и сельского населения
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области находится в пределах 41,5±0,1 случая на

10 тыс. человек.

2. Самый высокий показатель первичной психичес8

кой заболеваемости характерен для «чернобыль8

цев» Донецкой области, где он выше среднеобла8

стной величины на 51,6%.

3. На втором месте по частоте возникновения пер8

вичных случаев психической заболеваемости

находится взрослое население производительного

возраста, а на третьем – пожилые люди пенсион8

ного возраста.

4. Самые низкие показатели характерны для под8

ростков и взрослого сельского населения.

5. Десятилетняя динамика первичной психической за8

болеваемости имеет волновой характер различной

выраженности с общим ростом или тенденцией к

снижению, в зависимости от контингента населения.

Перспективы дальнейших исследований заключа8

ются в изучении роли экзогенных факторов риска

в формировании болезней населения, связанных с рас8

стройством психики и поведения.
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Загальні закономірності частоти виникнення
хвороб, пов'язаних з розладом психіки 
та поведінки, у населення сучасного Донбасу

В.І. Агарков, Є.І. Євтушенко (Донецьк)

Первинна психічна захворюваність населення До8

нецького регіону знаходиться в межах 41,5±0,1 випадку. Най8

вищий її рівень спостерігається серед дорослого населення

репродуктивного віку, особливо серед контингенту, який по8

страждав від Чорнобильської аварії. Найнижчий показник

первинної психічної захворюваності реєструється серед

підлітків. Частота виникнення первинних випадків психічної

захворюваності серед сільського населення нижча, ніж серед

міського. Десятилітня динаміка первинної психічної захво8

рюваності має слабовиражений хвилеподібний характер, а

серед сільського дорослого населення відмічається прогре8

сивне повільне зниження її рівня.

Ключові слова: первинна захворюваність, розлади психіки та

поведінки, рівень і динаміка захворюваності.

Illnesses connected with mentality and behavior
frustration among the population of modern
Donbass: regularities of frequencies of occurrence

V.I. Agarkov, Ye.I. Yevtushenko (Donetsk)

Primary mental morbidity among the population of

Donetsk region is in limits 41,5±0,1 cases. The highest primary

mental morbidity is marked among adult population of produc8

tive age, especially the contingent which has suffered from

Chernobyl catastrophe. The lowest primary mental morbidity is

registered among teenagers. Frequency of occurrence of pri8

mary cases of mental disease among rural population is lower,

than among the urban.

Ten years' dynamics of primary mental morbidity has

poorly expressed wave character, and its progressive slow

decrease is marked among rural adult population.

Key words: primary morbidity, frustration of mentality and

behaviour, level and dynamic of morbidity.
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