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Население экокризисных регионов на протяжении длительного периода времени подвергается 
мощному негативному воздействию разнообразных антропогенно-экологических факторов, кото-
рое зачастую усугубляется сложной социально-экономической ситуацией. Целью работы явилось 
установление современных закономерностей формирования патологии среди взрослого и детско-
го населения Донецкой области. Были изучены частота возникновения заболеваний сердечно-
сосудистой, эндокринной, нервной, пищеварительной, мочеполовой и костно-мышечной систем, 
органов дыхания, злокачественных новообразований и врожденных пороков развития в пяти горо-
дах и пяти сельских районах, контрастных по уровню антропогенного загрязнения окружающей 
среды, в период 1990-2014 гг. Ведущей современной закономерностью территориального распре-
деления патологии среди населения Донецкой области являются ее достоверно (p<0.05) самые 
высокие показатели в популяциях городов Донецк, Мариуполь и Константиновка. В структуре за-
болеваемости населения экокризисного региона наибольший удельный вес принадлежит болезням 
органов дыхания. Общей закономерностью пространственного распределения злокачественных 
опухолей, врожденных пороков развития и самопроизвольных абортов в популяции экокризисного 
региона является возрастающий тренд частоты их возникновения в направлении от экологиче-
ски более благополучных районов к менее благополучным.  
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Здоровье человека является наивысшей об-
щественной и индивидуальной ценностью, кото-
рая в значительной мере влияет на процессы и 
результаты экономического, социального и 
культурного развития страны, определяет со-
стояние национальной безопасности и служит 
важнейшим критерием благополучия общества 
[4,6,8]. Уровни заболеваемости населения – 
частота возникновения и распространенность 
заболеваний – относятся к основным показате-
лям популяционного здоровья, наиболее объек-
тивно характеризующим как его общее состоя-
ние, так и степень воздействия различных фак-
торов окружающей среды [2,6]. Особую тревогу 
исследователей в последние годы вызывает 
здоровье жителей экокризисных регионов 
[1,3,7]. Население этих территорий на протяже-
нии длительного периода времени подвергается 
мощному негативному воздействию разнооб-
разных антропогенно-экологических факторов, 
которое зачастую усугубляется сложной соци-
ально-экономической ситуацией [5,9]. Донецкая 
область с полным основанием может быть от-
несена к наиболее неблагополучным в экологи-
ческом отношении регионам Украины [1,9]. В 
связи с этим, актуальной является цель на-
стоящей работы – установление современных 
закономерностей формирования патологии сре-
ди взрослого и детского населения Донецкой 
области. 

Материалы и методы исследования 
Изучение заболеваемости населения Донец-

кой области производилось в период 1990-2014 
гг. в пяти городах (Донецк, Мариуполь, Констан-
тиновка, Славянск, Бахмут (Артемовск) и пяти 
сельских районах (Володарский, Первомайский, 

Марьинский, Александровский, Краснолиман-
ский), контрастных по уровню антропогенного 
загрязнения окружающей среды. Были изучены 
частота возникновения и распространенность 
следующих классов заболеваний (по Междуна-
родной классификации болезней 10-го пере-
смотра): болезни сердечно-сосудистой, эндок-
ринной, нервной, пищеварительной, мочеполо-
вой и костно-мышечной систем, органов дыха-
ния, злокачественных новообразований и врож-
денных пороков развития. При этом были обра-
ботаны первичные медицинские документы и 
сводные формы, а также данные областного 
управления статистики за период 1990-2014 гг. 
За этот же период времени проанализированы 
материалы ежегодных сборников “Показатели 
здоровья населения и деятельности медицин-
ских учреждения Донецкой области”, издавае-
мых Центром медицинской статистики управле-
ния здравоохранения Донецкой областной го-
садминистрации. 

Все полученные данные обрабатывались по 
общепринятым методам вариационной стати-
стики с определением относительных и средних 
арифметических величин (M), их ошибок (m), 
критерия (t) и степени достоверности (p) с по-
мощью лицензионного пакета прикладных про-
грамм StatGraph [4]. 

Результаты и их обсуждение 
В результате многолетнего (1990 – 2014 гг.) 

изучения структуры первичной и общей заболе-
ваемости жителей Донецкой области, а также 
причин их смертности был установлен диффе-
ренцированный вклад основных классов болез-
ней в эти процессы, что отражено в табл. 1. 
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Таблица 1. 
Удельный вес основных классов болезней (по МКБ – Х в структуре частоты возникновения и распространенности заболе-

ваний, а также смертности от них населения Донецкой области (%, М+m, n=23) 
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Частота 
возникно-вения 0,4+0,02 1,1+0,1 1,9+0,1 43,7+1,2 3,5+0,3 5,1+0,4 5,7+0,8 6,7+0,7 1,2+0,2 0,1+0,04 69,4+2,3 

Распростра-
ненность 0,5+0,01 3,0+0,2 2,9+0,2 22,7+0,8 9,3+0,7 6,2+0,5 5,2+0,6 25,2+1,3 2,3+0,1 0,3+0,05 77,6+3,6 

Смертность 0,1+0,01 0,4+0,01 0,7+0,03 4,1+0,3 3,1+0,2 0,1+0,02 0,7+0,06 60,9+3,8 13,7+0,5 0,3+0,06 84,1+3,1 
 
 

 
Как видно из данной таблицы, основной 

вклад в формирование патологии населения 
экокризисного региона вносят десять классов 
болезней (по МКБ – Х) – их удельный вес со-
ставляет от 69,4% до 77,6% в структуре первич-
ной общей заболеваемости. Еще большее зна-
чение принадлежит этим классам болезней в 
структуре причин смертности жителей Донецкой 
области (84,1% всех случаев смерти обуслов-
лены именно этими заболеваниями). В связи с 
этим, для дальнейшего углубленного изучения 
частоты возникновения болезней среди взрос-
лого и детского населения экокризисного регио-
на, проживающего на территориях, контрастных 
по уровню загрязнения окружающей среды тя-
желыми металлами, нами были отобраны сле-
дующие десять классов заболеваний: 1) болез-
ни крови и кроветворных органов; 2) болезни 
эндокринной системы; 3) болезни нервной сис-
темы; 4) болезни органов дыхания; 5) болезни 
системы кровообращения; 6) болезни органов 

пищеварения; 7) болезни косно-мышечной сис-
темы; 8) болезни мочеполовой системы; 9) но-
вообразования; 10) врожденные аномалии раз-
вития. 

Среднемноголетние (1990 – 2014гг.) уровни 
частоты возникновения болезней вышеперечис-
ленных классов, зафиксированные среди взрос-
лого населения 5 городов и 5 сельских районов 
Донецкой области, различающихся по степени 
загрязнения окружающей среды тяжелыми ме-
таллами, представлены в табл. 2.  

Анализируя данные табл. 2, необходимо от-
метить четко выраженную закономерность: дос-
товерно самые высокие (p<0.05) показатели за-
болеваемости, как взрослого, так и детского на-
селения на протяжении всего 23-летнего перио-
да наблюдения регистрировались среди жите-
лей трех крупнейших промышленных городов 
области – центров черной и цветной металлур-
гии, химической и коксохимической промышлен-
ности (города Донецк, Константиновка и Мариу-
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поль), а достоверно наиболее низкие (p<0.05) – 
в популяциях двух периферийных, чисто сель-
скохозяйственных районов – Краснолиманского 
и Александровского. Различия в частоте возник-
новения всех заболеваний среди взрослого на-
селения вышеуказанных групп территорий дос-
тигают 2,5-кратной величины, в то время как 
расхождения этих же показателей со среднеоб-
ластным уровнем составляет лишь 1,5 – 1,7 
раза.  Очень высокие показатели первичной за-
болеваемости, близкие соответствующим зна-
чениям для крупных городов области, характер-
ны также для двух сельских районов – Перво-
майского и Володарского, расположенных в зо-
не негативного воздействия мощных атмосфер-
ных выбросов металлургических заводов г. Ма-
риуполя. При этом по некоторым классам бо-
лезней (заболевания системы кровообращения, 
болезни органов пищеварения и мочеполовой 
системы) в детских популяциях этих районов 
отмечаются более высокие уровни первичной 
заболеваемости, чем в некоторых крупных про-
мышленных центрах. В целом же, по частоте 
возникновения большинства заболеваний среди 
взрослого и детского населения изучаемые тер-
ритории Донецкой области можно условно раз-
делить на три довольно четко различающиеся 
группы. В первую группу (с максимальными 
уровнями заболеваемости) входят города До-
нецк, Мариуполь и Константиновка, Первомай-
ский и Володарский сельские районы; вторую 
группу (со средними уровнями заболеваемости 
населения, достоверно не отличающимися 
(p<0.05) от среднеобластных показателей) об-
разуют города Бахмут (Артемовск) и Славянск, а 
также Марьинский сельский район; в третью 
группу (с минимальными уровнями заболевае-
мости по всем классам болезней) входят Крас-
нолиманский и Александровский сельские рай-
оны. 

Анализируя и сопоставляя между собой дан-
ные таблиц 1 и 2, можно сделать вывод о том, 
что отобранные для углубленного анализа де-
сять популяций имеют в целом сходную с обла-
стной структуру первичной заболеваемости 
взрослого населения. Так, закономерностью, 
общей для них и всего экокризисного региона в 
целом, является резкое преобладание среди 
прочих нозологических форм болезней органов 
дыхания (1-е место: 43,7%). Сравнительно вы-
сокий удельный вес в структуре первичной за-
болеваемости взрослых жителей Донецкой об-
ласти имеют болезни системы кровообращения 
(2-е место: 6,7%), мочеполовой (3-е место: 
5,7%) и костно-мышечной (4-е место: 5,1%) сис-
темы, а также патология органов пищеварения 
(5-е место: 3,5%). Остальные пять из десяти 
рассматриваемых классов болезней занимают в 
общей структуре менее 2,0% каждый, а в сово-
купности их доля составляет лишь 4,7%. Впро-
чем, медицинское и социально-экономическое 
значение этих нозологических форм от этого не 

уменьшается, так как они, как правило, характе-
ризуются гораздо большей, чем часто возни-
кающие заболевания, распространенностью и 
летальностью. Подтверждением этому служат 
данные табл. 1. Из нее видно, что сравнительно 
редко возникающим новообразованиям (7-е ме-
сто: 1,2% в структуре первичной заболеваемо-
сти) принадлежит гораздо более важное место в 
структуре причин смертности населения (2-
место: 13,7%). Значительно выше, чем в струк-
туре частоты заболеваний, удельный вес в 
структуре распространенности патологии таких 
классов болезней, как заболевания эндокринной 
(1,1% и 3,0% соответственно) и нервной (1,9% и 
2,9 %) систем, болезни органов пищеварения 
(3,5% и 2,9% соответственно), новообразования 
(1,2% и 2,3%). Напротив, болезни органов дыха-
ния перемещаются с 1-го места в структуре час-
тоты заболеваемости (43,7%) на 2-е место в 
структуре  распространенности патологии 
(22,7%)  и на 3-е место в структуре причин 
смертности (4,1%). На фоне этого особенно су-
щественной в формировании патологии населе-
ния экокризисного региона представляется роль 
болезней системы кровообращения. Являясь 
часто возникающими заболеваниями (2-е место 
в структуре), они в то же время принадлежат к 
самым распространенным среди взрослых жи-
телей Донецкой области (1-е место: 25,2%) и 
занимают ведущее положение как основная 
причина их смертности (1-е место: 60,9%). 

Установленные общие закономерности 
структуры заболеваемости населения экокри-
зисного региона имеют значительные особенно-
сти, обусловленные, по нашему мнению, разли-
чиями в уровнях контаминации тяжелыми ме-
таллами окружающей среды городов и районов 
Донецкой области и, следовательно, контраст-
ными величинами их суммарной среднесуточ-
ной физиологической нагрузки на организм жи-
телей. Так, данные табл. 2 свидетельствуют о 
том, что достоверно (p<0.05) более высокий, 
чем в среднем по области, удельный вес в 
структуре первичной заболеваемости взрослого 
и детского населения городов Донецк, Мариу-
поль, Константиновка; Володарского и Перво-
майского сельских районов (максимальный уро-
вень физиологической нагрузки тяжелых метал-
лов) занимают болезни нервной и костно-
мышечной систем, органов пищеварения и ды-
хания, системы кровообращения, а также ново-
образования. В то же время, в экологически 
наиболее благополучных Александровском и 
Краснолиманском сельских районах таких от-
клонений от среднеобластных показателей не 
наблюдается (p<0.05).  

Многочисленные литературные источники 
[2,5,6,8] упоминают о мутагенном и тератоген-
ном действии тяжелых металлов, в том числе в 
концентрациях, реально присутствующих в объ-
ектах окружающей среды и продуктах питания. 
В связи с этим была изучена частота возникно-
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вения злокачественных новообразований всех 
основных 20-ти локализаций, а также врожден-
ных пороков развития и самопроизвольных 
абортов среди населения Донецкой области за 
период с 1990 по 2014 гг. Итоги этого исследо-
вания представлены в табл. 3. Как видно из 
табл. 3, наиболее часто (p<0.05) среди жителей 
экокризисного региона возникают злокачествен-
ные новообразования трахеи, бронхов и легких 
(1-е место: 19,4% в структуре онкозаболеваемо-
сти), желудка (2-е место: 14,0%), кожи (3-
еместо: 10,9%), молочной железы (4-е место: 
10,3% ), прямой (5-е место: 6,2%) и ободочной 
(6-е место: 6,0%) кишки, наиболее редко 
(p<0.05) – онкологические заболевания щито-
видной железы (последнее 20-е место в струк-
туре – 1,3%), злокачественная меланома кожи 
(19-е место: 1,34%), новообразования пищевода 
(18-е место: 1,8%), губы и предстательной же-
лезы (16-е место: по 2,1%). 

Общей закономерностью пространственного 
распределения большинства злокачественных 
опухолей в популяции экокризисного региона 
является возрастающий тренд частоты их воз-
никновения в направлении от экологически бо-
лее благополучных районов к менее благопо-
лучным.  

Выводы 
1. Ведущей современной закономерностью 

территориального распределения патологии 
среди населения Донецкой области, являются 
ее достоверно (p<0.05) самые высокие показа-

тели в популяциях городов Донецк, Мариуполь и 
Константиновка, в структуре промышленности 
которых преобладают металлургия, химия и 
коксохимия, относящиеся к основным источни-
кам поступления тяжелых металлов в окружаю-
щую среду; а также  среди жителей сельских 
районов, испытывающих мощное влияние их 
атмосферных выбросов – Володарского и Пер-
вомайского.  

2. В структуре заболеваемости населения 
экокризисного региона наибольший удельный 
вес принадлежит болезням органов дыхания (1-
е место: 43,7%), системы кровообращения (2-е 
место: 6,7%), мочеполовой (3-место: 5,7%) и ко-
стно-мышечной (4-е место: 5,1%) систем, а так-
же заболеваниям органов пищеварения (5-е ме-
сто: 3,5%).  

3. Общей закономерностью пространствен-
ного распределения злокачественных опухолей, 
врожденных пороков развития и самопроиз-
вольных абортов в популяции экокризисного ре-
гиона является возрастающий тренд частоты их 
возникновения в направлении от экологически 
более благополучных районов к менее благопо-
лучным. Самые высокие (p<0.05) уровни забо-
леваемости данной патологией зафиксированы 
среди жителей городов Мариуполь, Константи-
новка и Донецк, а также Первомайского и Воло-
дарского сельских районов, а наиболее низкие 
(p<0.05) – среди сельского населения Алексан-
дровского и Краснолиманского районов. 
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Реферат 
СУЧАСНІ ЗАКОНОМІРНОСТІ І ТЕРИТОРІАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ ПАТОЛОГІЇ СЕРЕД ДОРОСЛОГО ТА 
ДИТЯЧОГО НАСЕЛЕННЯ ДОНЕЦЬКОЇ ОБЛАСТІ  
Глухова О.І. 
Ключові слова: закономірності формування, фактори навколишнього середовища, патологія, доросле та дитяче населення, 
захворюваність. 

Населення екокризових регіонів протягом тривалого періоду часу піддається потужному негатив-
ному впливу різноманітних антропогенно-екологічних факторів, яке часто ускладнюється складною 
соціально-економічною ситуацією. Метою роботи було встановлення сучасних закономірностей фор-
мування патології серед дорослого та дитячого населення Донецької області. Були вивчені частота 
виникнення захворювань серцево-судинної, ендокринної, нервової, травної, сечостатевої та кістково-
м'язової систем, органів дихання, злоякісних новоутворень та вроджених вад розвитку в п'яти містах 
та п'яти сільських районах, контрастних за рівнем антропогенного забруднення навколишнього сере-
довища, в період 1990-2014 рр. Провідною сучасною закономірністю територіального розподілу пато-
логії серед населення Донецької області є її достовірно (p <0.05) найвищі показники в популяціях міст 
Донецьк, Маріуполь та Костянтинівка. У структурі захворюваності населення екокризового регіону 
найбільша питома вага належить хворобам органів дихання. Загальною закономірністю просторового 
розподілу злоякісних пухлин, вроджених вад розвитку і самовільних абортів в популяції екокризисного 
регіону є зростаючий тренд частоти їх виникнення в напрямку від екологічно більш благополучних ра-
йонів до менш благополучним. 
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Summary 
CURRENT PATTERNS AND TERRITORIAL PECULIARITIES OF PATHOLOGY DEVELOPMENT IN ADULT AND CHILDREN 
POPULATION OF DONETSK REGION 
Glukhova A.I.  
Key words: development patterns, environmental factors, pathology, adult and children population, morbidity. 

Population of environmentally depressed regions can experience long-lasting strong negative impact of 
various anthropogenic and environmental factors that is often aggravated with a complicated socio-economic 
situation. The aim of this study was to find out current patterns of pathology development in the adult and 
children population of Donetsk region. The research was based on the analysis of the incidence of diseases 
of cardiovascular, endocrine, nervous, digestive, genitourinary, musculoskeletal and respiratory systems, the 
incidence rate of malignant neoplasms and congenital malformations in five cities and five rural areas con-
trast by the level of anthropogenic pollution of environment for the period from 1990 to 2014. The results ob-
tained demonstrated the tendency towards the    contemporary significant territorial distribution of pathology 
patterns throughout the Donetsk region (p <0.05) in the cities with the highest populations as Donetsk, 
Mariupol and Kostiantynivka. In the structure of morbidity within this environmentally depressed region the 
largest share belongs to respiratory diseases. The overall pattern of spatial distribution of cancers, birth de-
fects and spontaneous abortions in this population environmentally depressed region shows the growing 
trend in the frequency of their incidence in the direction from more environmentally safe areas to the less en-
vironmentally favourable areas.  
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КАРДІОГЕМОДИНАМІКА ТА ПОКАЗНИКИ ПРУЖНО-ЕЛАСТИЧНИХ 
ВЛАСТИВОСТЕЙ КАРОТИДНИХ АРТЕРІЙ У ХВОРИХ З ІШЕМІЧНОЮ 
ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ В ПОЄДНАННІ З НЕАЛКОГОЛЬНИМ СТЕАТОЗОМ ПЕЧІНКИ 
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Метою дослідження було оцінити кардіогемодинаміку та показники пружно-еластичних властиво-
стей каротидних артерій у хворих з ішемічною хворобою серця (ІХС) в поєднанні з неалкогольним 
стеатозом печінки. Матеріали і методи: В обстеженні приймали участь 24 чоловіки з ІХС в поєд-
нанні з стеатозом печінки, які склали основну групу. Групу порівняння склали 14 пацієнтів без сте-
атозу. Основна група була розподілена на 3 підгрупи в залежності від маси тіла (підгрупа 1 – з над-
лишковою масою тіла, підгрупа 2 – з ожирінням 1 ступеню, підгрупа 3 – з ожирінням 2 ступеню). 
Проводили оцінку показників ліпідного спектру, кардіогемодінаміки та показників пружно-
еластичних властивостей каротидних артерій. Результати обстеження: У хворих на ІХС і стеа-
тоз печінки виявлено достовірно вищий рівень тригліцеридів, більш виражені зміни магістральних 
судин голови за частотою точкових бляшок, при більшому порушенні пружно-еластичних власти-
востей каротидних артерій. При аналізі показників кардіогемодинаміки в основній групі виявлено 
зв'язок індексу маси міокарди з показниками ліпідного спектру, рівнем С-реактивного протеїну 
(r=0,57), сечової кислоти (r=0,55), що вимагає подальшого вивчення додаткових факторів 
кардіоваскулярного ризику в групі пацієнтів з ІХС в поєднанні з стеатозом печінки. Висновки: У па-
цієнтів з ІХС та стеатозом печінки виявлені достовірні відмінності структурно-функціональних 
властивостей міокарда при більш виражених порушеннях пружно-еластичних властивостей су-
динної стінки та відсутності зв'язку з ожирінням. 
Ключові слова: ішемічна хвороба серця, стеатоз печінки, кардиогемодинамика, пружно-еластичні властивості. 

Ішемічна хвороба серця (ІХС) в останні десяти-
ліття займає одне з лідируючих місць в структурі 
звернень, інвалідизації та смертності при серцево-
судинних захворюваннях. Слід зазначити зростан-
ня в світі пацієнтів з коморбидною патологією, зок-
рема ІХС в поєднанні з стеатозом печінки. 

В останні роки доведено, що показники пруж-
но-еластічесіх властивостей судин можуть бути 
незалежними критеріями прогнозу серцево-
судинних захворювань [2]. Крім того, різні фак-
тори, що визначають еластичність, можуть бути 
пов'язані з метаболізмом ліпідів і їх порушеним 
обміном. За результатами досліджень 
збільшення жорсткості артерій корелює з віком, 
підвищенням рівня холестерину ліпопротеїдів 

низької щильності (ХС ЛПНЩ), зниженням рівня 
холестерину ліпопротеїдів високої щильності 
(ХС ЛПВЩ), підвищенням рівня інсуліну і глюко-
зи в плазмі крові, виразністю абдомінального 
ожиріння та ендотеліальної дисфункції [1]. У ряді 
робіт показано взаємозв'язок показників компле-
кса інтіми-медіа (КІМ) зі збільшенням маси міо-
карда лівого шлуночка [3] та рівнем ЛПВЩ, од-
нак особливості стану магістральних, перифери-
чних артерій, показники пружно-еластичних вла-
стивостей сонних артерій та кардіогемодинаміка 
у пацієнтів з ІХС в поєднанні з стеатозом печінки 
і їх зв'язок з факторами кардіоваскулярного ри-
зику в літературних джерелах не знайшли пов-
ного відображення. 


