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Аннотация. Статья посвящена проблемам изучения 
влияния тяжелых металлов — важнейших за-
грязнителей окружающей среды крупнейшего про-
мышленного региона Европы — Донбасса на здоро-
вье проживающего в нем населения. Исследованы 
особенности поступления тяжелых металлов в 
объекты природной среды и распределения в них, 
а также главные пути проникновения этих ксе-
нобиотиков в организм человека. С помощью ме-
тодов вариационной статистики установлены 
классы болезней, в наибольшей мере детермини-
рованные загрязнением окружающей среды тяже-
лыми металлами, а также степень патогенной 
значимости каждого из них.
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Тяжелые металлы относятся к наиболее ши-
роко распространенным загрязнителям окру-
жающей среды [3, 7]. Они характеризуются 
высокой стабильностью, миграционной спо-
собностью и токсичностью [1, 7]. Природная 
среда Донецкой области испытывает мощное 
влияние антропогенных выбросов предприя-
тий металлургической, машиностроительной, 
коксохимической промышленности, тепло-
вых электростанций, являющихся главными 
источниками поступления тяжелых металлов 
в организм человека [2]. Чрезмерно высокий 
уровень нагрузки этих веществ на организм 
может не только провоцировать развитие 
функциональных нарушений со стороны мно-
гих органов и систем, но и приводить к воз-
никновению ряда заболеваний [3, 5, 8]. В то же 
время особенности процесса детерминации 
патологии населения экокризисного региона 
тяжелыми металлами на сегодняшний день 
практически не изучена. В связи с этим, акту-
альной является цель настоящей работы — 
установление закономерностей влияния тя-
желых металлов на заболеваемость жителей 
Донецкой области и определение ключевых 
детерминант данного процесса.

Материалы и методы исследования. Про-
анализированы данные мониторинга тяже-
лых металлов в окружающей среде Донецкой 
области за период 1995–2014 гг., осуществля-
емого санэпидслужбой, Госкомгидрометом и 
ведомственными лабораториями. Обработа-

ны и обобщены результаты 16577 анализов 
атмосферного воздуха, 4925 проб питьевой 
воды, 3416 анализов почвы и 2788 проб про-
дуктов питаний. Заболеваемость населения 
экокризисного региона изучена по первичным 
медицинским документам, отчетам лечеб-
но-профилактических учреждений 19 городов 
и 14 сельских районов Донецкой области за 
тот же период времени. Всего проанализиро-
вано более 500 тыс. случаев заболеваний ос-
новных классов по Международной классифи-
кации болезней 10-го пересмотра.

Корреляционный анализ проводился на ос-
новании определения коэффициентов парной 
линейной корреляции и корреляции рангов 
по Спирмену [4, 6]. Для оценки влияния ком-
плекса тяжелых металлов на заболеваемость 
населения применяли множественный корре-
ляционно-регрессионный анализ с вычисле-
нием коэффициентов детерминации [4].

Для выявления территориальных законо-
мерностей формирования патологии жителей 
Донецкой области был применен метод меди-
цинского картографирования [2, 5].

С целью подтверждения и объективизации 
данных корреляционного и медико-картогра-
фического анализа был проведен сравнитель-
ный анализ сопряженных групп [4].

Все полученные результаты обрабатыва-
лись по общепринятым методам относитель-
ных и средних величин, их ошибок, критерия 
(t) и степени достоверности (p) [6]. Статисти-
ческая обработка материала осуществлялась 
на персональном компьютере с использовани-
ем лицензионной программы StatGraph.

Результаты и обсуждение. На первом эта-
пе анализа с целью определения заболеваний, 
в наибольшей степени детерминированных 
тяжелыми металлами, а также тех из них, ко-
торые играют самую важную роль в процессе 
формирования патологии среди населения 
экокризисного региона, была исследована 
ранговая корреляционная зависимость между 
частотой возникновения болезней различных 
классов среди взрослых и детей и показателя-
ми накопления восьми изучаемых металлов 
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в окружающей среде, их поступления в орга-
низм и распределения в нем. Итоги данного 
исследования позволяют сделать следующие 
предварительные выводы. Из восьми изучае-
мых тяжелых металлов шесть (свинец, медь, 
никель, марганец, хром и кадмий) оказыва-
ют наиболее существенное влияние на забо-
леваемость жителей Донецкой области, при 
этом все коэффициенты ранговой корреляции 
имеют знак «+», то есть речь идет о прямой 
корреляционной зависимости. Иначе говоря, 
сверхнормативное увеличение поступления 
тяжелых металлов в организм человека при-
водит к статистически достоверному повы-
шению частоты возникновения заболеваний 
среди населения экокризисного региона. Два 
металла (ртуть и цинк) имеют сравнительно 
низкую патогенную значимость в популяции 
Донецкой области, так как концентрации и 
абсолютные величины рассчитанных для них 
коэффициентов корреляции рангов Спирмена 
невелики, особенно в сопоставлении с осталь-
ными шестью металлами. Это можно объяс-
нить, с гигиенической точки зрения, тем, что 
ртуть и цинк поступают в окружающую среду 
и организм жителей экокризисного региона 
в наименьших количествах, как правило, не 
превышающих гигиенические регламенты, 
а средние их концентрации в биологических 
средах также удовлетворяют установленным 
нормативам. Таким образом, для последую-
щих этапов детерминационного анализа нами 
были отобраны шесть металлов, которые ус-
ловно и предварительно можно расположить 
следующим образом в порядке возрастания 
их патогенной значимости: медь — никель — 
свинец — марганец — хром — кадмий.

Кроме определения приоритетных для 
Донецкой области тяжелых металлов, нами 
были установлены также нозологические 
формы болезней, в наибольшей степени де-
терминированные данными ксенобиотиками. 
Во взрослой субпопуляции к ним относятся: 
болезни нервной и костно-мышечной систем, 
органов дыхания и пищеварения, заболевания 
системы кровообращения, самопроизвольные 
аборты и злокачественные новообразования, 
в детской — болезни нервной и костно-мы-
шечной систем, органов дыхания и пищева-
рения, а также врожденные пороки развития 
новорожденных и детей первого года жизни. 

Именно в отношении вышеперечислен-
ных классов заболеваний зарегистрирова-
ны самые высокие значения коэффициента 
ранговой корреляции по всем металлам и по 
большинству показателей их накопления в 
окружающей среде, поступления в организм 

и распределения в нем. Среди них нами были 
также определены самые информативные, 
наиболее точно и объективно отражающие 
направление и силу связи между анализиру-
емыми явлениями. В первую очередь — это 
среднесуточные физиологическая нагрузка и 
поступление металлов в организм. На втором 
месте по значимости находятся концентра-
ции данных веществ в биологических средах 
(особенно в моче и крови). Среди объектов 
окружающей среды наиболее информатив-
ным является содержание тяжелых металлов 
в атмосферном воздухе, питьевой воде и про-
дуктах питания. В отношении последних, од-
нако, необходимо учитывать существенные 
различия в накоплении отдельных металлов 
в продуктах животного и растительного про-
исхождения. Так, для свинца приоритетными 
пищевыми продуктами являются молоко и 
мясо, для меди — овощи, для никеля и мар-
ганца — хлебобулочные изделия, овощи и 
фрукты. Хром и кадмий поступают в организм 
человека практически со всеми пищевыми 
продуктами, выращенными в загрязненной 
ими окружающей среде.

Таким образом, полученные нами резуль-
таты рангового корреляционного анализа по 
Спирмену позволяют перейти ко второму эта-
пу детерминационного анализа. Сущность его 
состоит в изучении сочетанного влияния на за-
болеваемость населения комплекса тяжелых 
металлов. Это особенно важно в условиях эко-
кризисного региона, где на жителей постоян-
но воздействуют высокие концентрации мно-
гих ксенобиотиков, в том числе практически 
всех металлов. Коэффициенты корреляции, 
полученные на предшествующем этапе (пар-
ные и парциальные) несколько односторонне 
характеризуют связь между анализируемыми 
признаками, так как не учитывают взаимовли-
яние других факторов, прежде всего остальных 
тяжелых металлов. В связи с этим, используя 
рассчитанные коэффициенты парциальной 
корреляции, мы провели множественный кор-
реляционно-регрессионный анализ, позволив-
ший количественно оценить, с одной стороны 
силу влияния комплекса шести металлов на ча-
стоту возникновения заболеваний важнейших 
классов, а с другой — установить дифференци-
рованную степень патогенной значимости от-
дельных металлов в данном процессе.

Наиболее сильная прямая корреляционная 
связь установлена между избыточной среднесу-
точной физиологической нагрузкой тяжелых ме-
таллов и заболеваемостью взрослого (R = +0.789; 
p < 0.001) и детского (R = +0.692; p < 0.01) населе-
ния экокризисного региона, менее существенная 
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между этими же показате-
лями и среднесуточным 
поступлением данных 
веществ в организм (R = 
+0.569; p < 0.05 и R = +0.508; 
p < 0.05 соответственно). 
При этом обращает на себя 
внимание тот факт, что 
корреляционная связь 
между показателями как 
физиологической нагруз-
ки, так и среднесуточного 
поступления в организм 
металлов и заболевае-
мостью населения зна-
чительно сильнее вы-
ражена у взрослых, чем 
у детей. Это можно объ-
яснить, с гигиенической 
точки зрения, тем, что 
взрослые жители чаще 
и интенсивнее, чем дети 
контактируют с данны-
ми веществами, так как 
в отличие от последних, 
тяжелые металлы по-
ступают в их организм 
не только из объектов 
окружающей среды и 
продуктов питания, но и 
при производственной 
деятельности на соот-
ветствующих предприя-
тиях, при курении табака 
и т.д. В целом, если услов-
но исключить влияние на 
здоровье населения всех 
других факторов, то из-
быточная физиологиче-
ская нагрузка металлов на 
62,25 % детерминирует 
заболеваемость взрос-
лого населения и лишь 
на 47,89 % — детского; 
избыточное среднесу-
точное их поступление в 
организм — на 32,38 % и 
25,81 % соответственно. 
Можно дать следующее 
объяснение этому факту. 
Детерминационное зна-
чение физиологической 
нагрузки металлов в фор-
мировании патологии 
населения выше потому, 
что она, в отличие от су-
точного их поступления, Н
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учитывает особенности 
распределения в организ-
ме и выведения их него 
данных веществ, а также 
специфику путей посту-
пления их из различных 
сред (атмосферный воздух, 
питьевая вода, продукты 
питания). В связи с этим, 
для последующих этапов 
детерминационного ана-
лиза нами использовалась 
в качестве более объектив-
ного и, в известной мере, 
интегрального показателя 
накопления, поступления, 
распределения и выведе-
ния из организма тяжелых 
металлов именно их сред-
несуточная физиологиче-
ская нагрузка на организм.

Анализ полученных 
данных дал нам возмож-
ность определить диффе-
ренцированную степень 
патогенной значимости 
каждого из шести тяжелых 
металлов в формировании 
заболеваемости детского и 
взрослого населения эко-
кризисного региона. Так, 
установлено, что наиболь-
ший вклад в статистиче-
ски высоко (p < 0.01–0.001) 
достоверное увеличение 
частоты возникновения 
заболеваний как среди 
взрослых, так и среди детей 
Донецкой области вносят 
четыре металла: марганец, 
хром, кадмий и свинец. При 
условном исключении всех 
других факторов их удель-
ный вес в формировании па-
тологии населения экокри-
зисного региона составляет 
66,75–72,08 %, 58,37–65,4 %, 
47,89–51,27 % и 38,81–41,34 % 
соответственно. Патогенная 
значимость никеля и осо-
бенно меди гораздо ниже. 
Так, достоверная (p < 0.05) 
прямая корреляционная 
связь средней силы выяв-
лена между частотой воз-
никновения заболеваний, 
с одной стороны, и физио-Та
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логической нагрузкой и 
среднесуточным посту-
плением в организм ни-
келя лишь в отношении 
взрослого населения (R = 
+0.502–0,518); в отноше-
нии же меди достоверной 
связи по данным показа-
телям не установлено ни 
для одной из групп насе-
ления (p < 0.05).

Кроме общих зако-
номерностей детерми-
нации заболеваемости 
населения тяжелыми 
металлами, нами уста-
новлены частные осо-
бенности этого процесса, 
касающиеся отдельных 
классов болезней.

В частности установ-
лено, что наиболее де-
терминированы избы-
точной физиологической 
нагрузкой комплекса 
шести тяжелых металлов 
следующие заболевания: 
у взрослых — болезни 
костно-мышечной систе-
мы (1-е место: D = 78.15 %; 
p < 0.001), органов пи-
щеварения (2-е место: 
D = 69,22 %; p < 0.01) 
и дыхания (3-е место: 
D = 66,59 %; p < 0.01), а 
у детей — болезни кост-
но-мышечной системы 
(1-е место: D = 56,85 %; 
p < 0.05), врожденные 
пороки развития но-
ворожденных (2-е ме-
сто: D = 53,73 %; p < 0.05) 
и заболевания органов 
пищеварения (3-е место: 
D = 50,27 %; p < 0.05). Как 
видно, степень детерми-
нированности металла-
ми всех классов болез-
ней существенно выше 
у взрослого населения 
по сравнению с детским: 
по болезням нервной 
системы — в 1,2 раза, 
заболеваниям органов 
дыхания в 1,12 раза, 
по болезням органов 
пищеварения и кост-Та

бл
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но-мышечной системы — в 
1,17 раза. 

Касаясь вопроса о диффе-
ренцированном вкладе от-
дельных тяжелых металлов в 
формирование болезней опре-
деленных классов, необходимо 
отметить значительное сход-
ство выявленных закономер-
ностей у детского и взрослого 
населения экокризисного ре-
гиона. Так, установлено, что 
во всех возрастных группах 
популяции Донецкой области 
ведущими детерминантами ча-
стоты возникновения болезней 
нервной и костно-мышечной 
систем, органов дыхания и пи-
щеварения являются четыре 
металла — кадмий, хром, сви-
нец и марганец. В отношении 
этих веществ зафиксирована 
наличие прямой сильной и 
средней корреляционной свя-
зи между их физиологической 
нагрузкой и показателями за-
болеваемости как детей, так и 
взрослых. Это свидетельствует 
об общих механизмах их токси-
ческого влияния на человече-
ский организм, независимо от 
возрастной принадлежности 
индивидуума.

Анализируя характер и 
степень детерминации от-
дельными тяжелыми метал-
лами врожденных пороков 
развития, самопроизвольных 
абортов и злокачественных 
новообразований, можно кон-
статировать наличие опреде-
ленного сходства между ними. 
Так, ведущими детерминанта-
ми всех врожденных пороков 
развития и самопроизволь-
ных абортов являются кадмий, 
хром и марганец, при этом в 
возникновении последних не 
менее важную роль играют 
свинец и никель, а врожден-
ных пороков развития ново-
рожденных — свинец. Частота 
возникновения онкологиче-
ских заболеваний в популяции 
экокризисного региона в наи-
большей мере детерминирова-
на свинцом, никелем, хромом Та
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и кадмием. Таким образом, для всех болез-
ней, являющихся проявлением мутагенного 
и тератогенного действия тяжелых металлов, 
установлены общие детерминатнты — метал-
лы хром и кадмий. 

Результаты выполненного множествен-
ного корреляционно-регрессионного анали-
за дают возможность провести рейтинговую 
оценку значимости отдельных металлов в 
формировании патологии населения экокри-
зисного региона, а также проранжировать нозо-
логические формы заболеваний по степени их 
детерминированности данными веществами

Полученные нами данные свидетельству-
ют о том, что среди взрослого населения До-
нецкой области болезнями, в наибольшей 
степени обусловленными чрезмерной нагруз-
кой на организм тяжелых металлов, являются 
заболевания костно-мышечной системы (1-е 
место), органов пищеварения (2-е место), дыха-
ния (3-е место), злокачественные новообразо-
вания (4-е место) и болезни нервной системы 
(5-е место). В то же время к числу металлов — 
наиболее важных их детерминант — относят-
ся кадмий (1-е место), хром (2-е место), свинец 
(3-е место) и марганец (4-е место).

В детской субпопуляции экокризисного 
региона к патологии, наиболее детерминиро-
ванной тяжелыми металлами, относятся бо-
лезни костно-мышечной системы (1-е место), 
врожденные пороки развития новорожденных 
(2-е место), болезни органов пищеварения (3-е 
место), дыхания (4-е место) и врожденные по-
роки развития детей первого гола жизни (5-е 
место), а из металлов самыми важными детер-
минантами заболеваемости являются марга-
нец (1-е место), кадмий и хром (2-е место), сви-
нец (3-е место) и никель (4-е место). 

Локализациями злокачественных опухо-
лей, частота возникновения которых в наи-
большей степени обусловлена избыточной 
нагрузкой на организм тяжелых металлов, яв-
ляются следующие: прямая кишка (1-е место), 
трахея. Бронхи и легкие (2-е место), гортань 
(3-е место), ободочная кишка (4-е место) и 
желудок (5-е место). Практически полностью 
отсутствует статистически достоверная кор-
реляционная связь между физиологической 
нагрузкой металлов и первичной заболева-
емостью населения экокризичного региона 
такими нозологическими формами онкологи-
ческих болезней, как рак кожи, губы, злокаче-
ственная меланома кожи, рак предстательной 
железы и шейки матки. Все эти локализации, 
по данным литературных источников [43, 55], 
детерминированы в основном либо природ-
но-климатическими (рак кожи, губы, мелано-

ма кожи), либо особенностями быта и образа 
жизни (опухоли предстательной железы и 
шейки матки).

Металлами, в наибольшей степени детер-
минирующими частоту возникновения по-
давляющего большинства онкологических 
заболеваний, являются хром (1-е место), сви-
нец (2-е место), никель (3-е место) и кадмий 
(4-е место), в наименьшей степени — марга-
нец (последнее, 8-е место), ртуть (7-е место) и 
медь (6-е место).

Коэффициенты корреляции (парные, пар-
циальные и множественные) сами по себе ни-
чего не говорят о причинах связи, существу-
ющей между явлениями. Однако они дают 
возможность измерить величину связи тогда, 
когда ее наличие и характер установлены при 
анализе материальной природы изучаемых 
явлений. В связи с этим, наряду с корреляци-
онным анализом детерминации тяжелыми ме-
таллами заболеваемости населения, был про-
веден сравнительный анализ ее уровней среди 
жителей территорий, контрастных по степе-
ни накопления этих веществ в окружающей 
среде, величине их поступления в организм 
человека и характеру распределения в его 
биологических средах, но имеющих сходные 
характеристики всех остальных компонентов 
природно-экологической и социально-эконо-
мической среды обитания (сравнительный 
анализ сопряженно-уравновешенных групп). 
При этом анализировались лишь те факто-
ры (концентрации определенных металлов в 
различных средах, уровни частоты возникно-
вения отдельных нозологических форм болез-
ней), сила и достоверность связи между кото-
рыми ранее были признаны существенными 
и достаточными при анализе литературных 
данных, а также при множественном корреля-
ционно-регрессионном анализе. 

Установлено, что содержание большинства 
отобранных для анализа тяжелых металлов 
в исследованных объектах окружающей сре-
ды 1-й группы территорий (Первомайский и 
Володарский сельские районы) не только не 
соответствует регламентам, но и многократ-
но превышает соответствующие показатели 
2-й группы (Краснолиманский и Алексан-
дровский районы). Так, в атмосферном воз-
духе последних двух районов соответственно 
отсутствуют медь, никель, марганец и хром, 
а содержание свинца и кадмия не только не 
превышает гигиенический норматив, но и в 
несколько раз ниже, чем в районах 1-1 группы 
(соответственно в 7,7 и 5,8 раза). Напротив, в 
воздушном бассейне Первомайского и Воло-
дарского районов свинец, марганец и хром за-
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регистрированы в концентрациях, превыша-
ющих ПДКсс в 1,5–1,8 раза.

В питьевой воде сравнительно благополуч-
ных в экологическом отношении Краснолиман-
ского и Александровского сельских районов не 
обнаружено меди, никеля, хрома и кадмия ни в 
одной из проанализированных проб, а содер-
жание свинца и марганца находится в преде-
лах гигиенических стандартов и к тому же су-
щественно ниже, чем в воде Первомайского и 
Володарского районов (ниже в 3,3 и 9,6 раза). 
Значительный контраст с этим представляет 
качество питьевой воды сельских районов 1-й 
группы. Концентрации в ней всех шести тяже-
лых металлов превышают предельно-допу-
стимые значения (по свинцу — в 1,9 раза, по 
меди — в 1,12 раза, по никелю — в 1,7 раза, по 
марганцу — в 6,7 раза, по хрому — в 2,6 раза, по 
кадмию — в 1,3 раза).

В отличие от атмосферного воздуха и 
питьевой воды, в почве и продуктах питания 
всех сравниваемых районов обнаружены все 
шесть тяжелых металлов. Однако и в этих 
компонентах окружающей среды сопоставля-
емых групп территорий наблюдаются суще-
ственные и закономерные отличия по уров-
ню накопления в них данных ксенобиотиков. 
Как и в ранее проанализированных средах, в 
поверхностном слое почвы и суточном раци-
оне питания взрослого и детского населения 
районов 2-й группы сравнения не отмечено ни 
одного случая несоответствия гигиеническим 
регламентам. В то же время в почвах Воло-
дарского и Первомайского сельских районов 
зафиксированы значительные концентрации 
тяжелых металлов, превышающие установ-
ленные для них ПДК по свинцу и кадмию (со-
ответственно в 2,7 и 3,3 раза), а также соответ-
ствующие фоновые уровни (по никелю — в 1,2 
раза, марганцу — в 1,3 раза, по хрому — в 6,6 
раз). Сравнивая эти значения с аналогичными 
показателями 2-й группы территорий, необхо-
димо отметить, что они выше по свинцу в 6,5 
раз, по меди — в 2,3 раза, по никелю — в 1,3 раза, 
по марганцу — почти в 2,0 раза, по хрому — в 6,7 
раз, а по кадмию — даже в 27,8 раза. В продук-
тах питания, производимых из местного сырья 
в сельских районах 1-й группы, содержание всех 
тяжелых металлов значительно выше, чем в 
Краснолиманском и Александровском районах: 
по свинцу — в 3,7–4,8 раза, по меди — в 5,3–5,6 
раз, по никелю — от 10,7 до 12,5 раз, по марган-
цу — в 11,9–12,9 раза, по хрому — в 57,0–70,0 
раз, по кадмию — от 3,3 до 21,3 раза.

Если в пробах пищевых продуктов, произ-
водимых в районах 2-й группы, не зафиксиро-
вано ни одного случая отклонения от гигиени-

ческих стандартов, то среди соответствующих 
анализов из 1-й группы более половины име-
ют существенные отклонения от ПДК (от 1,2 
до 10,0 раз и более).

Установленные выше отличия в степени 
контаминации объектов окружающей сре-
ды сравниваемых территорий тяжелыми ме-
таллами сформировали закономерные кон-
трастные различия в уровнях их суммарного 
среднесуточного поступления в организм че-
ловека и физиологической нагрузки на него 
на данных территориях. Так установлено, что 
и суммарное суточное поступление металлов, 
и их физиологическая нагрузка на организм 
жителей условно «чистых» сельских райо-
нов 2-й группы сравнения не превышают не 
только предельно-допустимого уровня, но и 
значения, рекомендованного ФАО в качестве 
оптимального, ни по одному из изучаемых ксе-
нобиотиков. В противоположность этому, на 
территориях, входящих в 1-ю группу, зафикси-
ровано превышение всех вышеуказанных по-
казателей над нормативными уровнями от 1,3 
до 1,9 раза. Еще больший контраст наблюдает-
ся между ними и соответствующими уровнями 
во 2-й группе сравнения. Так, среднесуточное 
поступление тяжелых металлов в организм и 
их физиологическая нагрузка на население Во-
лодарского и Первомайского сельских районов 
многократно превышает аналогичные значе-
ния для Краснолиманского и Александровского 
районов по свинцу — соответственно в 3,7–4,8 
и 4,8–5,5 раза, по меди в 5,3–5,8 и 5,0–5,6 раза, 
по никелю — в 10,4–12,0 раз и 9,8–12,4 раза со-
ответственно, по марганцу — в 11,8–12,8 раз и 
в 8,3–11,7 раза, по кадмию — 3,3–22,2 раза и в 
14,4–15,0 раз соответственно. Особенно заметен 
контраст в показателях суммарного поступле-
ния и физиологической нагрузки хрома: крат-
ность превышения составляет соответственно 
56,7–62,0 и 133,3–165,0 раз.

Различия в поступлении тяжелых металлов 
в организм и их физиологической нагрузке на 
население сравниваемых групп территорий 
обусловили не менее значительные отличия 
в распределении изучаемых ксенобиотиков в 
биологических средах представителей сопо-
ставляемых популяций.

Нами установлено, что содержание всех ме-
таллов в крови жителей сельских районов 2-й 
группы (условно «чистые» районы) находится 
в пределах установленных норм, в то время 
как в крови представителей Володарского и 
Первомайского районов зарегистрированы 
концентрации некоторых металлов, превы-
шающие ПДК: по свинцу — в 1,7 раза (взрос-
лые) и 1,3 раза (дети), по марганцу — соот-
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ветственно в 3,6 и 3,5 раза, по хрому — в 5,2 
и 6,4 раза, по кадмию — в 2,0 раза у взрослых 
и детей. Содержание изучаемых металлов в 
крови жителей 1-й группы территорий выше 
соответствующих значений для 2-й группы по 
свинцу в 4,3–8,6 раза, по меди — в 4,8–5,2 раза, 
по никелю — в 5,7–5,9 раза, по марганцу — в 
12,6–16,4 раза, по хрому — в 16,0–17,3 раза, по 
кадмию в 4,0–5,0 раз.

В моче взрослого и детского населения сель-
ских районов 2-й группы не отмечено ни одно-
го случая обнаружения аномально высоких 
концентраций тяжелых металлов, в то время 
как в моче жителей Володарского и Первомай-
ского районов их среднее содержание превы-
шает ПДК по свинцу (в 12,0–15,8 раз), никелю 
(от 7,0 до 16,0 раз), марганцу (от 18,0 до 37,0 
раз) и особенно по хрому (в 63,3–100,0 раз). 
Еще существенней различия этих показате-
лей с уровнями, зарегистрированными во 2-й 
группе территорий: по свинцу — в 26,7–52,5 
раза, по меди — в 2,8–5,0 раз, по никелю — в 
17,5–26,7 раза, по марганцу — в 30,0–37,0 раз, 
по кадмию — в 5,0–6,8 раза, а по хрому — даже 
в 95,0–150,0 раз.

Анализ проб волос жителей Краснолиман-
ского и Александровского сельских районов 
не выявил ни одного случая накопления в них 
тяжелых металлов в концентрациях, превы-
шающих допустимые значения. В 1-й группе 
территорий не соответствовали установлен-
ным регламентам свинец (выше ПДК в сред-
нем в 1,4 раза), медь (в 1,2–3,2 раза), никель (в 
2,1–6,2 раза), марганец (выше в 1,7–3,5 раза), 
хром (в 1,3–1,4 раза) и кадмий (выше в 2,7–4,3 
раза). Гораздо более контрастные различия 
по этим показателям установлены между 1-й 
и 2-й сравниваемыми группами территорий 
Донецкой области. Кратность превышения в 
этом случае достигает: по свинцу — 2,8–3,2 раз, 
по меди — 3,8–12,6 раза, по никелю — 5,6–14,6 
раза, по марганцу — 3,9–9,2 раза, по хрому — 
3,2–4,1 раза, по кадмию — 5,9–10,8 раз.

Приведенные выше контрастные отли-
чия в накоплении тяжелых металлов в окру-
жающей среде, их поступлении в организм и 
физиологической нагрузке на него, а также в 
распределении в биологических средах насе-
ления сравниваемых групп территорий яви-
лись, по нашему мнению, главной причиной 
формирования стойких и очень существен-
ных различий в заболеваемости жителей 
сопоставляемых сельских районов. Частота 
возникновения всех заболеваний как среди 
взрослого, так и среди детского населения 
территорий 1-й группы сравнения в 1,3 раз 
выше, чем среди жителей районов 2-й груп-

пы. Однако, различия между ними в уровнях 
заболеваемости теми нозологическими фор-
мами патологии, которые, как было ранее 
установлено при множественном корреляци-
онно-регрессионном анализе, в наибольшей 
степени детерминированы тяжелыми метал-
лами, значительно контрастнее. Так, кратность 
превышения показателей 1-й группы над соот-
ветствующим 2-й составляет: по болезням ор-
ганов дыхания — 1,7–1,8 раз, по заболеваниям 
системы кровообращения — 1,8 раза, по бо-
лезням нервной системы — 1,9–2,4 раза, по за-
болеваниям костно-мышечной и мочеполовой 
систем — 1,7–2,3 раза и 2,2–2,9 раза соответ-
ственно, по болезням органов пищеварения — 
1,9 раза. Особенно же велики различия между 
сравниваемыми группами территорий по ча-
стоте возникновения врожденных пороков 
развития (2,0–6,1 раза) и самопроизвольных 
абортов (4,5 раза). Превышение онкологиче-
ской заболеваемости жителей Володарского и 
Первомайского сельских районов над аналогич-
ным показателем Краснолиманского и Алексан-
дровского составляет 1,7 раза, однако по наибо-
лее детерминированным тяжелыми металлами 
локализациям оно существенно больше: по ге-
мобластозам — 2,1–2,2 раза, по колоректально-
му раку — 2,0–2,4 раза, по злокачественным но-
вообразованиям органов дыхания — 1,9 раза, по 
опухолям женской репродуктивной системы — 
1,6–2,0 раза, по онкозаболеваниям верхнего отде-
ла желудочно-кишечного тракта — 2,5–2,6 раза, 
по новообразованиям костей и соединительной 
ткани — 2,2 раза.

Для подтверждения выявленных при мно-
жественном корреляционно-регрессионном и 
сравнительном анализах закономерностей детер-
минации патологии населения экокризисного ре-
гиона тяжелыми металлами было дополнительно 
проведено специальное медико-картографиче-
ское исследование Донецкой области.

Медико-картографический анализ позво-
лил не только полностью подтвердить уста-
новленные ранее закономерности детер-
минации, но и определить, как территории 
повышенного риска для здоровья населения 
со стороны окружающей среды, чрезмерно за-
грязненной тяжелыми металлами, так и райо-
ны, где этот риск минимален, уровень конта-
минации данными веществами экологической 
среды является безопасным для человека.

Результаты множественного корреляцион-
но-регрессионного и медико-картографиче-
ского анализа дали возможность существенно 
скорректировать полученные ранее данные 
комплексной гигиенической оценки загряз-
нения тяжелыми металлами окружающей сре-
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ды населенных мест Донецкой области и его 
опасности для здоровья населения. В окон-
чательном виде по этим факторам можно ус-
ловно разделить территорию экокризисного 
региона на 4 зоны: 1-я зона (очень высокий 
уровень загрязнения окружающей среды тя-
желыми металлами и соответствующая ему 
чрезвычайно высокая степень ее опасности 
для здоровья человека) — города Донецк, Ма-
кеевка, Константиновка, Мариуполь, Горолов-
ка, Енакиево, Дружковка, Краматорск, Дзер-
жинск, а также Володарский и Первомайский 
сельские районы; 2-я зона (высокий уровень 
загрязнения и высокая степень его опасности 
для здоровья) — города Харцизск, Шахтерск, 
Красноармейск, Допброполье, Дебальцево, 
Селидово, а также Ясиноватский, Марьин-
ский, Старобешевский, Волновахский, Амвро-
сиевский и Шахтерский сельские районы; 3-я 
зона (средний уровень загрязнения металла-
ми экологической среды и соответствующая 
ему умеренная опасность для здоровья насе-
ления) — города Торез, Снежное, Славянск, 
Артемовск, а также Великоновоселковский, 
Тельмановский и Новоазовский сельские рай-
оны; 4-я зона (низкий уровень загрязнения и 
допустимая степень опасности для здоровья 
человека) — Краснолиманский, Александров-
ский и Славянский сельские районы.

Подобное зонирование территории Донецкой 
области отражает характерную особенность окру-
жающей среды экокризисного региона, заключа-
ющуюся в том, что две трети (70 %) его площадей 
занимают районы, мало пригодные для жизни 
человека, возделывания сельскохозяйственных 
культур и животноводства (в данном случае — по 
причине чрезмерного загрязнения среды тяжелы-
ми металлами) и только около трети (30 %) — это 
земли, условно пригодные для проживания насе-
ления и занятости сельским хозяйством (средний 
и низкий уровень загрязнения).

Таким образом, можно сделать следующие 
выводы:

• определены тяжелые металлы, играющие 
ключевую роль в формировании болез-
ней среди взрослого (кадмий, хром, сви-
нец) и детского (хром, кадмий, марганец) 
населения Донецкой области, врожден-
ных пороков развития и самопроизволь-
ных абортов (кадмий, хром, марганец), а 
также злокачественных новообразова-
ний (хром, свинец, никель).

• ранговый корреляционный анализ дан-
ных многолетнего мониторинга нако-
пления тяжелых металлов в объектах 
окружающей среды, их поступления в 
организм, физиологической нагрузки на 

него и распределения в его биологиче-
ских средах, а также закономерностей 
формирования патологии у жителей эко-
кризисного региона позволил установить 
наличие достоверной (p < 0.05) положи-
тельной корреляционной связи различ-
ной силы (r = +0.208–0.899) между этими 
явлениями.

• установлен самый информативный по-
казатель, интегрально и достоверно ото-
бражающий накопление тяжелых метал-
лов в окружающей среде, поступлении 
в организм и распределении в нем — их 
среднесуточная суммарная физиологи-
ческая нагрузка. По результатам множе-
ственного корреляционно-регрессионно-
го анализа избыточная физиологическая 
нагрузка комплекса тяжелых металлов на 
62,3 % обусловливает формирование па-
тологии взрослого населения экокризис-
ного региона и на 47,9 % — детского.

S.V. Grishchenko, I.S. Grishchenko, V.S. Kostenko, I.N. Basenko, 
O.V. Yevtushenko, G.R. Minakov
CURRENT PATTERNS OF INFLUENCE OF HEAVY 
METALS — POLLUTANTS OF ENVIRONMENTAL 
HEALTH OF DONBASS
Abstract. The article deals with the problems of 

studying the influence of heavy metals — the most 
important environmental pollutants of the largest 
industrial region in Europe — Donbass on the health 
of the population living in it. The features of heavy 
metals in the environment and the objects in their 
distribution, as well as the main ways of penetration 
of these xenobiotics in the human body. With the help 
of methods of variation statistics established disease 
classes, to the greatest extent deterministic pollution 
by heavy metals, as well as the degree of pathogenic 
significance each of them.
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