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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.

Ключевые слова: патология органов дыхания, экокри-
зисный регион, распространенность, заболеваемость

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 
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официальные статистические данные Ре-
спубликанского центра санитарно-эпиде-
миологического надзора Государственной 
санитарно-эпидемиологической службы 
Министерства здравоохранения ДНР, а так-
же материалы Института минеральных ре-
сурсов по ранее выполненному картиро-
ванию всей территории г. Донецка. При 
сравнительной гигиенической оценке 
(ранжировании) районов г. Донецка учи-
тывалась концентрация 8 тяжелых метал-
лов и металлоидов, далее ТМ: свинец, цинк, 
кадмий, медь, марганец, фосфор, мышьяк, 
таллий, рассчитывалась кратность пре-
вышения ПДК (в случае отсутствия тако-
вой — кратность превышения фоновых 
показателей) и суммарная площадь загряз-
нения. Сравнительный анализ показал, что 
наиболее информативным является пока-
затель максимальной кратности. На осно-
вании проведенного исследования были 
выделены «грязный» (Б.) и «чистый» (кон-
трольный) (В.) районы, не пострадавшие от 
боевых действий и районы П. и К. — загряз-
ненные окраинные районы, находившиеся в 
зоне локального военного конфликта.

Для расчета интенсивных показателей 
использовались официальные учетно-ста-
тистические документы (форма №12, «По-
казатели деятельности ЛПУ г. Донецка»), 
данные о среднегодовой численности взрос-
лого населения, которое обслуживалось уч-
реждениями здравоохранения по районам и 
городу в целом. 

Межрайонные отличия определяли ме-
тодом множественных сравнений Шеффе, 
кроме того, рассчитывались коэффициенты 
парной корреляции Пирсона между уров-
нями распространенности, заболеваемости 
и максимальной кратностью превышения 
концентрации ТМ в почве каждого района.

Результаты и обсуждение. В течение 
всего анализируемого периода у взрослого 
населения (включая лиц пенсионного воз-
раста) наблюдалась общая тенденция к сни-
жению показателей распространённости за-
болеваний органов дыхания в переходный 
военный период и к дальнейшему их умень-
шению в военный стабильный период за 
исключением «чистого» района у взрослого 
работающего населения. Закономерности 
динамики показателей распространённо-
сти болезней органов дыхания у детского и 
подросткового населения были противопо-

ложными — падение уровня от довоенного 
к военному переходному периоду с последу-
ющим значительным ростом в военный ста-
бильный период. Еще одной особенностью 
показателей распространенности у детей и 
подростков является отсутствие достовер-
ных различий между районами в течение 
всех временных периодов.

В течение исследуемого восьмилетнего 
периода возрастными группами, опреде-
ляющими уровни распространенности бо-
лезней органов дыхания, являются дети и 
подростки (табл. 1). Наименьшие показате-
ли характерны для взрослого населения и 
пенсионеров. 

Показатели распространенности у взрос-
лого работающего населения в довоенный 
период были достоверно выше, чем в воен-
ный переходный и военный стабильный в 
районе К. (р<0,05) в 1,50 раза и 1,64 раза со-
ответственно, районе Б. (р<0,05) в 1,50 раза 
и 1,47 раза соответственно и в среднем по 
городу Донецку (р<0,01) в 1,17 раза и 1,23 
раза соответственно. 

В довоенный период уровни распростра-
ненности у взрослого населения в районах, 
в дальнейшем оказавшихся в зоне боевых 
действий, были значительно выше, чем в 
непострадавших районах и в целом по горо-
ду. В военный переходный и военный ста-
бильный периоды данная тенденция сохра-
нилась. Наибольшие значения показателя 
распространенности в оба военных периода 
наблюдались в районе П. — на 54–55% выше 
(р<0,01) среднегородских значений и на 34–
96% выше (р<0,01), чем в непострадавших 
районах. Наиболее низкие уровни в военные 
периоды установлены в непострадавших 
районах. Исключение из общей тенденции к 
снижению показателей в военном стабиль-
ном периоде составил контрольный район — 
уровень распространенности в данный пери-
од превышал довоенный показатель. 

В отличие от взрослого населения и лиц 
пенсионного возраста, у детей во всех ис-
следуемых районах и по г. Донецку (кроме 
района Б.) показатели распространенности 
в военный стабильный период были досто-
верно выше (р<0,01, р<0,05) военного пере-
ходного. У подростков в целом наблюдалась 
сходная тенденция, однако достоверные 
отличия были выявлены только в районе Б. 
Показатели детского населения во все ис-
следуемые периоды и по всем районам были 
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значительно выше (р<0,01, р<0,05) показа-
телей взрослого населения и пенсионеров 
(в районе К. в военном переходном пери-
оде — только пенсионеров). У подростков 
в загрязненных окраинных районах и в 
среднем по городу — также достоверно 
выше, чем у взрослого населения и пен-
сионеров (в районе К. в довоенном пери-
оде — только пенсионеров, в переходном 
военном — достоверных отличий нет). 

Анализ распространенности болезней 
органов дыхания среди женского и муж-
ского взрослого работающего населения 
выявил сходные закономерности — па-
дение показателей в переходный воен-
ный период с последующим снижением в 
военный стабильный период во всех ис-
следуемых районах и в целом по городу. 
Среди женского населения исключение 
составил «чистый» район — рост показа-
теля в военный стабильный период и его 
значение достоверно (р<0,01) превысило 
среднегородской уровень на 34% и пока-
затель распространенности в районе Б. на 
57%. В довоенный период максимальные 
уровни распространенности у женского 
населения регистрировались в загрязнен-
ных окраинных районах, впоследствии 
оказавшихся в зоне локального военного 
конфликта — значительно выше (р<0,01), 
чем в районах , непострадавших от боевых 
действий и в среднем по городу. Аналогич-
ная картина наблюдалась и в военный пе-
реходный период — максимальные уровни 
соответствовали загрязненным окраин-
ным районам, находившимся в зоне воен-
ного конфликта. В военном стабильном 
периоде максимальный уровень отмечал-
ся в районе П., однако при этом произошло 
резкое увеличение показателя в «чистом» 
районе (в 1,34 раза больше среднегород-
ского уровня). Во все исследуемые времен-
ные периоды минимальные показатели у 
женщин фиксировались в районах, не по-
страдавших от боевых действий.

Исследования распространенности за-
болеваний органов дыхания среди взрос-
лого мужского населения показали, что 
динамика данной патологии также ха-
рактеризуется убывающей тенденцией 
от довоенного к военному стабильному 
периоду (табл. 2). При этом, аналогично 
с показателями взрослого работающего 
населения, в течение всего исследуемого 
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периода максимальные уровни у мужско-
го населения регистрировались в загряз-
ненных районах, пострадавших от боевых 
действий. Однако при этом, в отличие от 
женского населения, минимальные уров-
ни в первые два периода соответствова-
ли «чистому» району, что, по-видимому, 
обусловлено большей численностью ра-
ботающих во вредных условиях труда, а в 
военном стабильном периоде — району Б.

Сравнительный анализ вклада женско-
го и мужского населения в уровни распро-
страненности болезней органов дыхания 
выявил, что взрослое мужское население 
является группой, определяющей уровни 
распространенности у взрослого населе-
ния. В довоенный период показатели рас-
пространенности у лиц мужского пола по 
всем районам и в среднем по городу были 
достоверно выше (р<0,01), чем у женщин 
(на 50–146%). В военный переходный 
период аналогично довоенному уровни 
распространенности у мужчин значи-
тельно превышали таковые у женщин (на 
27–82%). В военном стабильном периоде 
идентично предыдущим максимальные 
уровни регистрировались у мужского на-
селения (на 46–59% выше, чем у женщин), 
исключение составил «чистый» район, где 
показатель женского населения был не-
значительно выше. 

Динамика распространенности патоло-
гии органов дыхания у лиц пенсионного 
возраста, аналогично со взрослым рабо-
тающим населением, характеризуется вы-
раженной убывающей тенденцией. Пока-
затели районов П., В. и среднегородские 
уровни в довоенный и военный переход-
ный период достоверно (р<0,05) превы-
шали показатели военного стабильного 
периода. Уровни распространенности в 
районах Кир. и Б. также значительно сни-
зились к военному стабильному периоду, 
однако в связи с большой вариабельно-
стью уровней по годам достоверных раз-
личий не выявлено. Что касается межрай-
онных различий, аналогично со взрослым 
населением, у пенсионеров в течение 
всего анализируемого периода максимум 
соответствовал району П. (достоверно 
(р<0,01) выше, чем в районах Кир., Б., В. и в 
г. Донецке в первые два временных пери-
ода и выше (р <0,05) чем в районах Кир., В. 
и в среднем по городу в третьем периоде). Ра
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Проведенный анализ показал, что тенден-
ции динамики уровней распространенно-
сти и заболеваемости изучаемой патологии 
среди взрослого работающего населения во 
все временные периоды в целом совпадали. 
Показатели заболеваемости у взрослых в 
довоенный период были достоверно выше, 
чем в военный переходный и военный ста-
бильный в районе К. (р<0,05) в 1,54 раза и 
1,79 раза соответственно, районе Б. (р<0,01, 
р<0,05) в 1,90 раза и 1,63 раза соответствен-
но и в среднем по городу Донецку (р<0,01) 
в 1,18 раза и 1,39 раза соответственно. Мак-
симальные уровни (на 54–59% превышаю-
щие среднегородской показатель (р<0,01) в 
довоенный период отмечались в загрязнен-
ных окраинных районах, в дальнейшем ока-
завшихся в зоне военного конфликта. Ми-
нимальный показатель в данном периоде 
у взрослых в целом соответствовал средне-
городскому уровню. В военном переходном 
периоде заболеваемость в загрязненных 
окраинных районах, находящихся в зоне бо-
евых действий, остается наиболее высокой 
среди всех районов. При этом минимальный 
уровень регистрируется в районе Б. Заболе-
ваемость в военном стабильном периоде ха-
рактеризуется дальнейшим снижением по 
анализируемым районам с незначительным 
ростом показателя в самом «грязном» и са-
мом «чистом» районах.

Возрастные закономерности заболевае-
мости болезнями органов дыхания идентич-
ны закономерностям распространенности — 
максимальные уровни регистрировались у 
детей (выше, чем у взрослых и пенсионеров, 
а в районе Б. и в среднем по городу — выше 
подростков (р<0,01, р<0,05), а у подрост-
ков — выше, чем у взрослого населения и 
лиц пенсионного возраста (кроме контроль-
ного района). Таким образом, как и в случае 
распространенности, дети и подростки яв-
ляются группами, определяющими уровни 
заболеваемости патологии органов дыхания.

Динамика заболеваемости исследуемой 
патологией у женского и мужского взросло-
го населения соответствует общей тенден-
ции к снижению от довоенного к военному 
стабильному периоду. В довоенном пери-
оде уровни заболеваемости лиц женского 
пола в загрязненных районах (П., К. и Б.), а 
также среднегородские уровни были зна-
чительно выше (р<0,01, р<0,05) уровней во-
енного стабильного периода. Проведенные 

межрайонные сравнения уровней заболе-
ваемости женского населения в довоенном 
периоде выявили достоверное превалиро-
вание (р<0,01) уровней заболеваемости в за-
грязненных окраинных районах, в дальней-
шем пострадавших от боевых действий, над 
самым «чистым» и самым «грязным» райо-
нами и среднегородским уровнем. В военном 
переходном периоде, аналогично с довоен-
ным, максимальные уровни регистрирова-
лись в районах П. и К. В военном стабильном 
максимальный уровень отмечался в районе 
П., однако при этом произошло резкое уве-
личение показателя в «чистом» районе (в 
1,51 раза больше среднегородского уровня). 
Во все исследуемые временные периоды 
минимальные показатели у женского насе-
ления соответствовали районам, не постра-
давшим от боевых действий. 

Анализ заболеваемости взрослого мужско-
го населения выявил сходные тенденции с 
заболеваемостью женского населения. В до-
военном периоде максимальные уровни соот-
ветствовали загрязненным окраинным райо-
нам (П., К. и Б.), минимальный — достоверно 
(р<0,05) самому «чистому» району. В военном 
переходном и военном стабильном периоде 
наибольшие уровни также регистрировались 
в загрязненных окраинных районах, находя-
щихся в зоне военного конфликта, при этом 
минимальные показатели в оба периода на-
блюдались в не пострадавших районах. 

В течение всего анализируемого 8 летнего 
периода группой, определяющей уровни за-
болеваемости болезнями органов дыхания, 
является мужское население. В довоенный 
период показатели заболеваемости у лиц 
мужского пола по всем районам и в среднем 
по городу были достоверно выше (р<0,01), 
чем у женщин (на 53–130%), кроме района 
П. (достоверного превышения не выявлено, 
но показатель заболеваемости мужского на-
селения выше на 9%). В военный переход-
ный период, аналогично довоенному, уров-
ни заболеваемости у мужчин значительно 
превышали таковые у женщин (на 20–78%). 
В военном стабильном периоде сохранилась 
та же закономерность: максимальные уров-
ни регистрировались у мужского населения 
(на 3–45% выше, чем у женщин). 

Максимальная частота заболеваемости 
болезнями органов дыхания у лиц пенси-
онного возраста, как и у взрослого работа-
ющего населения, регистрировалась в до-
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военный период. Межрайонные сравнения 
выявили, что в течение всего исследуемо-
го периода максимальный уровень соот-
ветствовал району П. (значительно выше 
(р<0,01), чем в остальных районах и в сред-
нем по городу). При этом минимальный 
уровень в довоенном периоде наблюдался 
в самом «чистом» районе (в 1,33 раза ниже 
среднегородского показателя), а в осталь-
ные периоды — в районе К. (в 1,72 раза ниже 
в военный переходный период и в 1,47 раза 
в военный стабильный период, чем средне-
городской уровень). 

При расчете коэффициентов Пирсона необ-
ходимо отметить отсутствие каких-либо ли-
нейных корреляционных связей в группе лиц 
пенсионного возраста. У взрослого населения 
в довоенный период отмечена сильная отри-
цательная связь показателей заболеваемо-
сти болезнями органов дыхания у взрослого 
населения в целом с содержанием марганца 
(R=-0,997, р=0,002), в военный переходный — 
сильная отрицательная связь показателей 
распространенности болезнями органов ды-
хания у взрослого населения в целом с со-
держанием антагониста свинца — марганца 
(R=-0,955, р=0,044), что может косвенно сви-
детельствовать о возможном влиянии свин-
ца. У женщин в стабильном военном периоде 
отмечена сильная отрицательная связь по-
казателей распространенности болезней ор-
ганов дыхания и максимальной кратностью 
превышения содержания свинца, кадмия, 
меди, фосфора и цинка (R=(-0,952) — (-0,994), 
р<0,005–0,048). У мужчин в оба военных пери-
ода сильная отрицательная связь показате-
лей распространенности с содержанием мар-
ганца (R=(-0,965) — (-0,093), р<0,007–0,035). 
У детей, в отличие от взрослого населения, 
в довоенный период установлена сильная 
линейная корреляционная связь (R=0,986, 
p=0,013 и R=0,972, p=0,027) уровня распро-
страненности и заболеваемости болезней 
органов дыхания с максимальной крат-
ностью превышения содержания в почве 
свинца, а военный переходный период — 
сильная линейная корреляционная связь 
(R=0,987, p=0,013 и R=0,970, p=0,029) уровня 
распространенности с содержанием кадмия 
и фосфора. Выявленные связи, по-видимому, 
обусловлены наличием у взрослого населе-
ния ряда социальных, профессиональных, 
экономических и других факторов, которых 
нет у детского населения.

Выводы. Установлена основная времен-
нáя закономерность распространенности и 
заболеваемости болезнями органов дыхания 
у взрослого населения (с учетом вклада муж-
чин, женщин и лиц пенсионного возраста), 
заключающаяся в их прогрессивном сниже-
нии от довоенного к военному стабильному 
периоду, а у детей и подростков — падение в 
военном переходном периоде с последующим 
значительным ростом в военном стабильном.

Основной группой, определяющей уров-
ни распространенности и заболеваемости 
болезнями органов дыхания, являются дети 
(0–14 лет) и подростки (15–17 лет). Наи-
меньшие показатели характерны для взрос-
лого населения и пенсионеров.

Главной гендерной закономерностью 
распространенности и заболеваемости бо-
лезнями органов дыхания у взрослого насе-
ления является значительное превышение 
уровней данной патологии у лиц мужского 
пола над показателями женского населения.

У взрослого населения в целом и женско-
го взрослого работающего населения во все 
исследуемые периоды максимальные уров-
ни как распространенности, так и заболева-
емости болезнями органов дыхания опреде-
лялись в загрязненных окраинных районах, 
находящихся в зоне локального военного 
конфликта (П. и К.), а минимальные — в райо-
нах, не пострадавших от боевых действий, и в 
среднем по городу, что свидетельствует о зна-
чимости последствий стресс-индуцирован-
ных состояний в развитии данной патологии.

У взрослого мужского населения в дово-
енном периоде максимальные показатели 
регистрировались в загрязненных окраин-
ных районах, а минимальные — в «чистом и 
в среднем по городу. В оба военных периода 
максимум определялся в загрязненных окра-
инных районах, находящихся в зоне локаль-
ного военного конфликта, а минимум — в не 
пострадавших районах и в г. Донецке. 

У лиц пенсионного возраста во все исследу-
емые периоды максимальные уровни распро-
страненности и заболеваемости также опре-
делялись в загрязненном окраинном районе, 
пострадавшем от боевых действий (район П.), 
при этом минимальный показатель в довоен-
ном периоде соответствовал самому «чисто-
му» району, а в военные периоды — району К. 

Для предупреждения неблагоприятного 
влияния ТМ на показатели распространен-
ности и заболеваемости населения наибо-
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лее перспективным путем представляется 
внедрение превентивного питания.

M.I. Yezheleva
PATHOLOGY OF THE RESPIRATORY ORGANS IN THE 
POPULATION OF THE ECOCRISIS REGION UNDER 
MODERN CONDITIONS
Summary. An analysis was made of the prevalence and 

incidence of respiratory diseases (RD) in the adult 
and child population in the districts of Donetsk in 
comparison with the average city indicators during the 
pre-war (2010–2013), transitional — start of hostilities 
(2014–2016) and stable military (2017–2019) periods. 
The districts of Donetsk were ranked according to the 
concentration of 8 heavy metals and metalloids, the 
areas affected and not affected by the hostilities were 
identified. It is shown that the main temporal pattern 
of the prevalence and incidence of RD in the adult 
population is their progressive decrease from the pre-
war to the military stable period, and in children and 
adolescents — a fall in the military transition period, 
followed by a significant increase in the military stable 
period. In the adult population as a whole and the female 
adult working population in all periods, the maximum 
levels of the studied indicators were determined in the 
contaminated outlying areas located in the zone of a 
local military conflict, and the minimum levels were 
determined in areas not affected by hostilities and on 
average in the city, which indicates about the significance 
of the consequences of stress-induced conditions in the 
development of this pathology.

Keywords: pathology of the respiratory organs, ecocrisis 
region, prevalence, incidence
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ВОПРОС ПРЕГРАВИДАРНОЙ ПОДГОТОВКИ ЖЕНЩИН С ПРИВЫЧНЫМ 
НЕВЫНАШИВАНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ

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

Реферат. Цель: изучить принципы прегравидарной под-
готовки у женщин с привычным невынашиванием.

Материал и методы. В исследование приняли уча-
стие 80 небеременных женщин репродуктивного 
возраста с невынашиванием беременности в ана-
мнезе. Всем пациенткам провели ультразвуковое 
исследование органов малого таза на 6–8 и 20–25 
дни менструального цикла, допплерометрия ма-
точных артерий; обследование методом ПЦР на 
TORCH и урогенитальные инфекции; бактериоло-
гическое исследование отделяемого из цервикаль-
ного канала; гормональное исследование на 2–4 
день менструального цикла: гормоны щитовидной 
железы, гонадотропных гормонов, пролактина и 
другие методы исследования. Была проведена ги-
стероскопия 10 пациенткам для исключения вну-
триматочной патологии; для 8 пациенток про-
вели пайпель-биопсию эндометрия на 11–16 день 

менструального цикла. Для всех женщин в зави-
симости от причин невынашивания разработали 
комплекс прегравидарной подготовки.

Результаты и обсуждение: Возраст пациенток 
колеблется в диапазоне от 18 года до 45 лет. В 
структуре гинекологической патологии, преобла-
дали хронические урогенитальные инфекции — у 
33 (45,8%) пациенток, дисфункции яичников — у 
21 (29,2%). При бактериологическом исследовании 
отделяемого из цервикального канала у 58 (74,3%) 
пациенток были обнаружены инфекции, передавае-
мые половым путем (условно-патогенная флора). 
Внутриматочная патология выявлена у 18 (22,9%) 
пациенток. Тромбофилия выявлена у 46 (58,9%) 
пациенток: наследственная — у 30 (38,4%), АФС — 
у 11 (14,1%), их сочетание — у 5 (6,4%). Нарушение 
маточного кровотока было выявлено у 66 (84,5%) 
из 80 пациенток. Нарушение маточного кровотока 


