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Резюме. Наиболее неблагоприятные для здоровья 
населения природно-географические условия харак-
терны для Приморско-степного района (Володарский, 
Тельмановский, Новоазовский, Первомайский, 
Волновахский районы и город Мариуполь), а наиболее 
благоприятные Северо-степной (Краснолиманский, 
Славянский, Александровский, Добропольский, 
Константиновский районы и города Краматорск, 
Дружковка, Артемовск).
Атмосферный воздух населенных мест Донецкой об-
ласти загрязнен более чем 20 антропогенными ксено-
биотиками, восемь из которых постоянно находятся 
в воздушной среде в концентрациях выше ПДК: 3,4-бен-
зпирен, диоксид азота, взвешенные вещества, диоксид 
серы, окись углерода, аммиак, сероводород и фенол.
Почва населенных мест Донецкого региона содержит 
в повышенных концентрациях (выше ПДК) свинец, 
магний, хром, цинк, никель, олово, молибден, бериллий, 
висмут, титан, литий и марганец. Суммарное антро-
погенное загрязнение почв характерно для городов 
Горловка, Енакиево, Константиновка и Володарского 
района. Наименьшая степень опасности для здоровья 
почв (Z < 16) отмечается в городах Снежное, Торез, 
Краснолиманском, Славянском, Александровском, 
Великоновоселковском, Тельмановском, Новоазовском 
и Шахтерском районах.
Жители большинства городов и сельских районов 
Донецкой области используют для питья высокоми-
нерализованную воду со значительным содержанием 
сульфатов и хлоридов, а также с повышенными кон-
центрациями (выше ПДК) железа, кальция, марганца, 
свинца, меди, никеля, хрома, бериллия, стронция, ти-
тана, циркония и бария.
Наиболее недоброкачественную по химическому со-
ставу воду потребляют жители городов Мариуполь, 
Дружковка, Доброполье, Краматорск, Красноармейск, 
Константиновка и Шахтерск, а также Первомайского, 
Володарского, Старобешевского, Марьинского и 
Волновахского районов. Самую доброкачественную воду 
потребляют жители Снежного, Тореза, Харцызска, 
Славянска, Артемовска, Донецка, Краснолиманского, 
Славянского, Великоновоселковского и Тельмановского 
районов.
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Введение. В настоящее время известны 4 
группы факторов риска, предопределяющие 
общую заболеваемость населения современ-
ной цивилизации: социальные и образа жиз-
ни, генетико-биологические, экологические и 
медицинские [1–3].  Однако степень их значи-
мости в формировании болезней системы кро-
вообращения либо многих из них не известна, 
либо не однозначна и требует идентифициро-
вания и классификации [4–6].  Поэтому дан-

ный раздел посвящен анализу роли экзоген-
ных факторов риска и антириска различной 
природы в формировании и профилактике за-
болеваемости населения болезнями системы 
кровообращения в условиях урбанизирован-
ного и индустриализованного региона с высо-
кой техногенной экологической средой [7–12].  

Цель работы —  выявить экологические 
факторы риска формирования патологии ор-
ганов кровообращения среди населения Дон-
басса в современных условиях.

Материал и методы исследования.  Изуче-
ны экологические факторы риска: содержание 
вредных химических веществ в объектах окру-
жающей среды 21 города и 17 сельских райо-
нов Донецкой области за период 1999–2013 гг. 
(атмосферный воздух, питьевая вода, почва, 
продукты питания, произведенные из мест-
ного сырья). За этот же период времени иссле-
дованы частота возникновения и распростра-
ненность болезней органов кровообращения 
среди населения городов и сельских районов 
экокризисного региона. Материалы исследо-
ваний обработаны с помощью методов вариа-
ционной статистики.

Результаты и обсуждение. Высокотех-
ногенные условия среды обитания активно 
детерминируют среди населения болезни си-
стемы кровообращения. Как следует из рис. 1, 
проживание в городских высокотехногенных 
условиях (города Донецк и Макеевка) приво-
дит к активному росту у населения болезней 
системы кровообращения. Так, после 10 лет 
проживания в подобных техногенных усло-
виях начинается активный рост среди этой 
группы населения болезней системы кровоо-
бращения, который продолжается до 30 летне-
го периода, после чего наступает длительный 
стабильный этап в динамике формирования 
этой патологии. При этом при экспозиции по-
стоянного проживания в 20 лет уровень бо-
лезней возрастает в 11,8 раза, а в 30 лет — в 
37,5 раза. Второй этап роста отмечается в этой 
группе населения после 40 лет проживания в 
городских техногенных условиях, а после 50 
лет проживания наблюдается резкий спад с 
устойчивой стабилизацией частоты возникно-
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вения болезней системы кровообращения на 
уровне характерном для 30 летнего прожива-
ния в техногенных условиях.

О преимущественно техногенной причи-
не динамики роста среди данной группы на-
селения болезней системы кровообращения 
свидетельствует фоновая динамика роста 
этой патологии среди сельских долгожите-
лей все время проживающих в благоприятных 
или здоровых условиях экологической среды. 
Кривая подъема среди сельских долгожите-
лей этой патологии отличается от таковой го-
родской группы населения как очень низкими 
темпами роста, так и формой изменения после 
каждого из оцениваемых периодов жизни в 
данной среде обитания (рис.1).

О значении общей техногенной нагрузки на 
экологическую среду обитания населения в фор-
мировании болезней системы кровообращения 
свидетельствуют следующие данные. Городское 
население, постоянно проживающее в городских 
населенных местах с максимально и минималь-
но существующими показателями техногенной 
нагрузки на среду обитания, имеют существенно 
различающиеся показатели заболеваемости бо-
лезнями системы кровообращения. При этом, на-
селение, проживающее в городских населенных 
местах с максимальными показателями техноген-
ной нагрузки на экологическую среду, имеет бо-
лее высокие уровни общей сердечно-сосудистой 
заболеваемости (t = 6,5), заболеваемости гиперто-

нической болезнью (t = 2,6) и це-
реброваскулярными болезнями 
(t = 3,1). В тоже время заболева-
емость инсультами и инфаркта-
ми этих групп населения не име-
ет достоверных отличий.

Аналогичные закономер-
ности в уровнях заболевае-
мости болезнями системы 
кровообращения характерны 
и для сельских групп населе-
ния, проживающих в подоб-
ных по контрасту условиях 
экологической среды. Однако, 
среди сельского населения от-
мечаются достоверные отли-
чия по всем основным нозоло-
гическим формам болезней, в 
том числе и по заболеваемости 
инсультами и инфарктами, 
что подчеркивает однонаправ-
ленную значимость высокой 
техногенной нагрузки на эко-
логическую среду в формиро-
вании всего спектра болезней 
системы кровообращения. От-

сутствие достоверных отличий в заболеваемости 
инсультами и инфарктами городского населения 
с высококонтрастными уровнями техногенной 
нагрузки на среду обитания связано, по-види-
мому, с более высоким качеством медицинского 
обслуживания этого населения, что нивелирует 
действие техногенного фактора риска. 

Тем не менее, степень значимости техноген-
ной нагрузки в формировании заболеваемо-
сти населения отдельными нозологическими 
формами болезней системы кровообращения 
предопределяется, в большей мере, составом и 
концентрацией химических веществ, составля-
ющих основной объем техногенной нагрузки 
на внешнюю среду. Так, при сравнении пока-
зателей заболеваемости населения болезнями 
системы кровообращения, проживающего в 
городских населенных пунктах с максималь-
но контрастными уровнями загрязнения воз-
душной среды 7 важнейшими ксенобиотиками 
(взвешенные вещества, оксид углерода, диок-
сид серы, сероводород, диоксид азота, фенол, 
бензапирен), видно, что группа населения, где 
в воздушной среде населенных мест отмеча-
ются максимальные суммарные концентра-
ции химических загрязнителей, имеет более 
высокие показатели сердечно-сосудистой за-
болеваемости относительно населения, где 
концентрация ксенобиотиков в воздушной 
среде находится на уровне или ниже ПДК. Осо-
бенно существенные превышения отмечаются 

Рис. 1. Динамика роста заболеваемости населения болезнями си-
стемы кровообращения в зависимости от длительности проживания в 
городских высокотехногенных условиях (г. Донецк и г. Макеевка)
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по общей заболеваемости болезнями системы 
кровообращения (в 1,5 раза), гипертонической 
болезни (в 1,4 раза) и цереброваскулярными 
болезнями (в 1,4 раза). В тоже время между 
этими группами населения не наблюдается 
однонаправленных отличий в показателях за-
болеваемости по ИБС, инфарктом и инсультом, 
что подчеркивает значение в формировании 
данной патологии не только общего уровня 
техногенной нагрузки на среду обитания, но 
вида и концентрации в воздушной среде от-
дельных ксенобиотиков или их групп.

Спектр химических веществ определяет ха-
рактер техногенной нагрузки на внешнюю сре-
ду. Спектральный состав химических веществ, 
формирующих уровень техногенной нагрузки 
на экологическую среду, определяется харак-
тером промышленного производства, которое 
превалирует в городском хозяйстве. В свою 
очередь особенности спектрального состава 
техногенной нагрузки предопределяют ее био-
логическую агрессивность, что проявляется в 
наличии различий в уровнях заболеваемости 
населения болезнями системы кровообраще-
ния при равнозначной по уровню, но различной 
по характеру производственного происхожде-
ния техногенной нагрузки на экологическую 
среду. При сравнении 11 групп населения, про-
живающих в городских населенных местах с 
примерно одинаковым по уровням, но с различ-
ной по происхождению техногенной нагруз-
кой на внешнюю среду (по превалирующему 
производству), видно, что заболеваемость на-
селения болезнями системы кровообращения 
зависит от характера производства, удельного 
соотношения и спектра образующих техноген-
ную нагрузку производств. Так, самый высокий 
уровень сердечно-сосудистой заболеваемости 
характерен для населения, подвергающегося 
воздействию политехнологичной техногенной 
нагрузки, преимущественно угольного, метал-
лургического, химического и транспортного 
происхождения (554,1 ± 22,3 случаев/10000). 
Для этой группы населения также характерны 
самые высокие показатели заболеваемости ги-
пертонией и цереброваскулярными болезнями.

На втором месте по сердечно-сосудистой 
заболеваемости находится население, под-
вергающееся действию политехнологичной 
техногенной нагрузки, преимущественно ме-
таллургического и энергетического происхож-
дения (483,7±20,5 и 488,2±21,0 случаев/10000). 
Для этих групп населения характерны также по-
вышенные показатели заболеваемости гипер-
тонией и цереброваскулярными болезнями.

На третьем месте по уровню сердечно-сосу-
дистой заболеваемости находятся группы на-

селения, постоянно проживающие в условиях 
монотехнологичной техногенной нагрузки, 
преимущественно угольного (на 80–90%) или 
политехнологичной угольно-металлургиче-
ского происхождения, где эта патология со-
ставляет 401,4 ± 20,3 и 436,0 ± 18,5 случаев на 
10000 населения.

Самые низкие показатели заболеваемости 
населения болезнями системы кровообраще-
ния отмечаются в тех городских населенных 
пунктах, где удельный вес техногенной нагруз-
ки металлургического и энергетического проис-
хождения не превышает 30% по каждому виду.

Следовательно, наиболее высокий риск 
формирования болезней системы кровообра-
щения характерен для населения, прожива-
ющего в условиях высокой техногенной на-
грузки металлургического и энергетического 
происхождения, а также политехнологичного 
происхождения металлургично-энергетич-
но-угольного характера.

Большое значение в формировании среди 
населения болезней системы кровообращения 
имеет состав питьевой воды.

Население, систематически употребляющее 
питьевую воду с оптимальным минеральным 
составом и в концентрациях этих веществ ниже 
ПДК, имеет по всем ведущим нозологическим 
формам болезней системы кровообращения 
более низкие показатели заболеваемости, чем 
население, употребляющее питьевую воду, где 
минеральные вещества по 12–13 компонентам 
превышают ПДК. Так, у населения, использую-
щего питьевую воду с оптимальным минераль-
ным составом, общий уровень сердечно-сосу-
дистой заболеваемости ниже на 8,0% случаев, 
заболеваемость гипертонией меньше на 6,8% 
случаев, цереброваскулярными болезнями — 
на 34,2 % случаев, ИБС — на 64,1 % случаев, а 
инсультами — на 44,1 % случаев.

Питьевая вода с широким спектром мине-
ральных веществ в концентрациях выше ПДК, 
является выраженным фактором риска по воз-
никновению среди населения ведущих нозологи-
ческих форм болезней системы кровообращения. 
Данная роль питьевой воды предопределяется 
значением в формировании болезней системы 
кровообращения отдельных минеральных ве-
ществ, входящих в состав питьевой воды. Это, в 
определенной мере, раскрывается результатами 
сравнения сердечно-сосудистой заболеваемости 
населения, употребляющего питьевую воду с вы-
сокими (выше ПДК) и низкими концентрациями 
(ниже ПДК) отдельных минеральных веществ.

При наличии в питьевой воде повышенных 
концентраций фтора, у населения отмечается 
более высокая общая сердечно-сосудистая за-
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болеваемость, заболеваемость гипертонией и 
цереброваскулярными болезнями.

При высоких и повышенных концентраци-
ях в питьевой воде железа у населения отме-
чается общий более низкий уровень болезней 
системы кровообращения, при колеблемости 
частоты отдельных нозологических форм этой 
патологии.

При высоких концентрациях хрома в питье-
вой воде наблюдаются повышенные уровни за-
болеваемости населения гипертонией, церебро-
васкулярными болезнями и инсультами. В тоже 
время отмечаются более низкие показатели за-
болеваемости населения ИБС и инфарктами.

При наличии в питьевой воде высоких кон-
центраций молибдена имеют место более низ-
кие показатели заболеваемости населения це-
реброваскулярными болезнями и инсультами.

При высоких концентрациях в питьевой 
воде кобальта, отмечается среди населения бо-
лее низкий общий уровень заболеваемости бо-
лезнями системы кровообращения, цереброва-
скулярными болезнями, ИБС и инсультами, но 
при этом имеют место более высокие показа-
тели заболеваемости населения гипертониче-
ской болезнью.

При высоких концентрациях в питьевой воде 
магния наблюдается более низкая заболевае-
мость населения цереброваскулярными болез-
нями, ИБС и инсультами. В тоже время имеет 
место более высокая заболеваемость данных 
групп населения гипертонической болезнью.

При систематическом употреблении питьевой 
воды с высоким содержанием кальция наблюдает-
ся более высокий общий уровень заболеваемости 
населения болезнями системы кровообращения, 
а также повышенные показатели заболеваемости 
этих популяций гипертонией, цереброваскуляр-
ными болезнями и ишемической болезнью. В тоже 
время, высокие концентрации в питьевой воде од-
новременно магния и кальция проявляются в бо-
лее высоких общих показателях заболеваемости 
населения болезнями системы кровообращения, 
заболеваемости гипертонией, цереброваскуляр-
ными болезнями и ишемической болезнью, но 
сниженными величинами инфарктов миокарда и, 
особенно, инсультов.

При очень большой жесткости питьевой 
воды и общей ее минерализации отмечаются 
более высокие общие показатели сердечно-со-
судистой заболеваемости населения и гипер-
тонией, повышенные показатели цереброва-
скулярных болезней и ишемической болезни, 
но пониженные величины пораженности насе-
ления инсультами.

Следовательно, систематическое употре-
бление населением питьевой воды с качествен-

но и количественно не сбалансированным со-
ставом сказывается на уровне заболеваемости 
людей болезнями системы кровообращения. 
При этом повышенные или пониженные уров-
ни заболеваемости населения отдельными 
нозологическими формами болезней систе-
мы кровообращения определяются видом и 
концентрацией в питьевой воде минеральных 
веществ. Так, повышенные общие уровни сер-
дечно-сосудистой заболеваемости населения 
отмечаются при высокой общей жесткости и 
минерализации питьевой воды, повышенных 
и больших концентрациях фтора и кальция. 
В тоже время при высоких концентрациях в 
питьевой воде таких минеральных веществ 
как железо и кобальт имеют место более низ-
кие общие уровни сердечно-сосудистой забо-
леваемости населения, а при больших концен-
трациях хрома, молибдена и магния вообще не 
наблюдается достоверных изменений общих 
показателей данного вида заболеваемости.

Заболеваемость населения гипертонией, 
как правило, более высокая среди населения, 
употребляющего питьевую воду с высокой 
жесткостью и общей минерализацией, повы-
шенными концентрациями фтора, хрома, ко-
бальта, магния и кальция.

Более высокие показатели заболеваемости 
цереброваскулярными болезнями характер-
ны для населения употребляющего питьевую 
воду с большой концентрацией в ней фтора, 
хрома, кальция и общей высокой жесткостью 
и минерализацией, а пониженные уровни этой 
патологии отмечаются у населения, употре-
бляющего воду с низкой общей жесткостью и 
минерализацией, а также с повышенными кон-
центрациями магния, кобальта и молибдена.

Более высокие показатели ишемической 
болезни сердца имеют место среди населения, 
употребляющего питьевую воду с высокой об-
щей жесткостью и минерализацией, а также 
с повышенной концентрацией кальция. По-
ниженные уровни заболеваемости населения 
ишемической болезнью наблюдаются у насе-
ления, употребляющего питьевую воду с ма-
лой жесткостью и общей минерализацией и с 
повышенной концентрацией магния, кобаль-
та и хрома.

Более часто поражается инсультами насе-
ление, употребляющее питьевую воду с по-
вышенной концентрацией хрома, а более ред-
ко — с высокими концентрациями молибдена, 
кобальта и магния.

Тенденция к более высокой заболеваемости 
инфарктом миокарда отмечается у населения, 
употребляющего питьевую воду с высокой 
концентрацией фтора, молибдена и кобальта, 
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а пониженные показатели заболеваемости ин-
фарктом характерны для населения, употре-
бляющего питьевую воду с повышенной кон-
центрацией хрома.

Более низкие показатели болезней системы 
кровообращения, как правило, регистрируют-
ся по всем ведущим нозологическим формам 
болезней системы кровообращения среди на-
селения, употребляющего питьевую воду, сба-
лансированную по качественному и количе-
ственному минеральному составу при условии, 
что концентрация таких веществ как свинец, 
марганец, медь, хром, никель, железо, кальций, 
магний, молибден, сульфаты, общая жесткость 
и минерализация находятся ниже ПДК.

 Выводы. Наиболее неблагоприятные для 
здоровья населения природно-географиче-
ские условия характерны для Приморско-степ-
ного района (Володарский, Тельмановский, 
Новоазовский, Первомайский, Волновахский 
районы и город Мариуполь), а наиболее бла-
гоприятные Северо-степной (Краснолиман-
ский, Славянский, Александровский, Добро-
польский, Константиновский районы и города 
Краматорск, Дружковка, Артемовск).

Атмосферный воздух населенных мест До-
нецкой области загрязнен более чем 20 антро-
погенными ксенобиотиками, восемь из которых 
постоянно находятся в воздушной среде в кон-
центрациях выше ПДК: 3,4-бензпирен, диоксид 
азота, взвешенные вещества, диоксид серы, 
окись углерода, аммиак, сероводород и фенол.

Почва населенных мест Донецкого региона 
содержит в повышенных концентрациях (выше 
ПДК) свинец, магний, хром, цинк, никель, оло-
во, молибден, бериллий, висмут, титан, литий 
и марганец. Суммарное антропогенное загряз-
нение почв характерно для городов Горловка, 
Енакиево, Константиновка и Володарского рай-
она. Наименьшая степень опасности для здоро-
вья почв (Z<16) отмечается в городах Снежное, 
Торез, Краснолиманском, Славянском, Алексан-
дровском, Великоновоселковском, Тельманов-
ском, Новоазовском и Шахтерском районах.

Жители большинства городов и сельских 
районов Донецкой области используют для 
питья высокоминерализованную воду со зна-
чительным содержанием сульфатов и хлори-
дов, а также с повышенными концентрациями 
(выше ПДК) железа, кальция, марганца, свин-
ца, меди, никеля, хрома, бериллия, стронция, 
титана, циркония и бария.

Наиболее недоброкачественную по хими-
ческому составу воду потребляют жители го-
родов Мариуполь, Дружковка, Доброполье, 
Краматорск, Красноармейск, Константиновка 
и Шахтерск, а также Первомайского, Володар-

ского, Старобешевского, Марьинского и Волно-
вахского районов. Самую доброкачественную 
воду потребляют жители Снежного, Тореза, 
Харцызска, Славянска, Артемовска, Донецка, 
Краснолиманского, Славянского, Великоново-
селковского и Тельмановского районов.

S.V. Grishchenko, I.I. Grishchenko, E.B. Soloviev, G.R. Minakov, 
G.R. Minakov, K.A. Yakimova,  O.S. Antropova 
ECOLOGICAL RISK FACTORS FOR DISEASES OF THE 
CIRCULATORY SYSTEM AMONG THE POPULATION OF 
THE HIGHLY URBANIZED REGION

Resume. The most natural natural geographic 
conditions that are most unfavorable to the health of 
the population are typical for the Primorsko-Steppe 
region (Volodarsky, Telmanovsky, Novoazovsky, 
Pervomaisky, Volnovakhsky and Mariupol), and the most 
favorable North-Steppe (Krasnolimansky, Slaviansky, 
Aleksandrovsky, Dobropolsky, Konstantinovsky districts 
and the cities of Kramatorsk, Druzhkovka, Artemivsk).
Atmospheric air in populated areas of the Donetsk 
region is polluted with more than 20 anthropogenic 
xenobiotics, eight of which are constantly in the air in 
concentrations above the MPC: 3,4-benzpyrene, nitrogen 
dioxide, suspended substances, sulfur dioxide, carbon 
monoxide, ammonia, hydrogen sulfide and phenol.
The soil of populated areas of the Donetsk region 
contains lead, magnesium, chromium, zinc, nickel, tin, 
molybdenum, beryllium, bismuth, titanium, lithium 
and manganese in elevated concentrations (above 
MAC). The total anthropogenic contamination of soils 
is typical for Gorlovka, Enakievo, Konstantinovka and 
Volodarsky districts. The lowest degree of danger to 
soil health (Z <16) is noted in the cities of Snezhnoe, 
Torez, Krasnolimansky, Slaviansky, Aleksandrovsky, 
Velikonovoselkovsky, Telmanovsky, Novoazovsky and 
Shakhtersky districts.
Residents of most cities and rural areas of the 
Donetsk region use high-mineralized water with a 
high content of sulfates and chlorides, and also with 
elevated concentrations (above MAC) of iron, calcium, 
manganese, lead, copper, nickel, chromium, beryllium, 
strontium, titanium , zirconium and barium.
The most inadequate water quality is consumed by 
inhabitants of Mariupol, Druzhkovka, Dobropillya, 
Kramatorsk, Krasnoarmeysk, Konstantinovka and 
Shakhtersk, as well as Pervomaisky, Volodarsky, 
Starobeshevsky, Maryinsky and Volnovakhsky districts. 
The most benign water is consumed by residents of 
Snezhnoye, Torez, Khartsyzsk, Slavyansk, Artemovsk, 
Donetsk, Krasnolimansky, Slavic, Velikonovoselkovsky 
and Telmanov districts.
Key words: diseases of the circulatory system, 
environmental risk factors, eco-crisis region.
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