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Резюме. Проведенная комплексная гигиеническая 
оценка качества атмосферного воздуха населен-
ных мест с использованием интегральных пока-
зателей (Ксум, Р, ИЗА, ПЗ, СПЗ) свидетельствует о 
том, что уровень антропогенного загрязнения воз-
душного бассейна очень высокий, недопустимый и 
опасный для здоровья населения на всех терри-
ториях региона. Установлены особенности хими-
ческого состава питьевой воды Донбасса, которые 
заключаются в ее чрезмерной минерализации и 
жесткости, значительном количестве хлоридов и 
сульфатов, а также в содержании железа, кальция, 
марганца, свинца, меди, никеля, хрома, стронция, 
титана, бериллия, циркония и бария в концентра-
циях, превышающих ПДК. Почвы Донецкой области 
загрязнены свинцом, хромом, никелем, магнием, 
оловом, молибденом, бериллием, марганцем, цин-
ком, висмутом, титаном и литием в концентра-
циях, значительно превышающих ПДК и фоновые 
значения. Существует достаточно сильная прямая 
зависимость между частотой возникновения и 
распространенностью ряда заболеваний среди сту-
дентов и качеством окружающей среды городов и 
сельских районов Донбасса, где они проживали до 
поступления в медицинский университет.
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Введение. Большинство современных 
учёных выделяют несколько групп факторов 
риска, влияющих на формирование здоровья 
населения — социально — гигиенические, эко-
логические, наследственные и медицинские 
[1–10]. При этом на долю экологических фак-
торов отводится, как правило, не менее 20% 
совокупной силы воздействия на организм 
человека [3–6, 11–13]. Одной из важнейших во 
всех отношениях общественной группой насе-
ления является студенческая молодёжь, в том 
числе та её часть, что избрала своей професси-
ей медицину. Вместе с тем, имеются лишь оди-
ночные, часто противоречивые исследования, 
посвященные экологическому детерминизму 
патологии студентов — медиков. Особую ак-
туальность приобретают подобные работы в 
экокризисных регионах, таких, как Донбасс.

 В связи с вышеизложенным, целью настоя-
щей работы было установление современных 
закономерностей формирования патологии 
среди студентов — медиков, проживавших 

до поступления в университет в контрастных 
экологических условиях. 

Материал и методы исследования. Гигие-
ническая оценка состояния окружающей сре-
ды (атмосферный воздух, питьевая вода, по-
чва) проводилась по результатам собственных 
измерений, а также по данным лабораторных 
исследований учреждений Госсанэпидслужбы, 
Госкомгидромета, а также Государственного 
управления экологической безопасности. Ис-
следованиями были охвачены 19 городов и 14 
сельских районов Донбасса в период с 2001 по 
2014 годы. Все полученные результаты иссле-
дований обработаны с использованием клас-
сических методов вариационной статистики 
в статистическом пакете «Med Stat» (Лях Ю.Е., 
Гурьянов В.Г., 2004).

Результаты и обсуждение. Донбасс зани-
мает первое место в СНГ и одно из ведущих 
в Европе по степени концентрации промыш-
ленности, в структуре которой доминируют 
отрасли с вредными условиями труда и зна-
чительным количеством выбросов ксенобио-
тиков в окружающую среду — металлургиче-
ская, угольная, химическая и коксохимическая, 
машиностроительная промышленность , энер-
гетика и транспорт. Кроме того, Донбасс лиди-
рует по таким показателям антропопресии, как 
насыщенность транспортными коммуникаци-
ями, плотность населения, распашка земель, 
степень хозяйственного освоения территории.

В святи с этим, нами была осуществлена 
комплексная гигиеническая оценка состояния 
окружающей среды Донбасса по интегрально-
му показателю качества окружающей среды, 
который учитывал степень антропогенного 
загрязнения атмосферного воздуха, питьевой 
воды и почв.

Результаты данной оценки показали, что 
атмосферный воздух населенных мест реги-
она загрязнен более чем 20 антропогенными 
ксенобиотиками, восемь из которых являются 
ведущими и постоянно находятся в воздуш-
ном бассейне в концентрациях, превышающих 
гигиенические нормативы: 3,4-бенз (а) пирен 
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(2,3–15,8 ПДК), диоксид азота (1,0–7,3 ПДК), 
взвешенные вещества (1,4–6,1 ПДК), диоксид 
серы (1,2–11,4 ПДК), осид углерода (1,6–6,5 
ПДК), аммиак (1,0–8,5 ПДК), сероводород (1,4–
12,5 ПДК) и фенол (2,0–8,3 ПДК).

В 2014 году промышленное производство 
увеличилось на 12,2% по сравнению с 2013 
годом, что привело к росту объемов выбросов 
вредных веществ в атмосферный воздух (на 
0,1%) и накоплению отходов (на 10%).

По итогам 2013 года плотность выбросов 
от стационарных источников составила почти 
60 тонн на 1 км², что в 8,7 раз больше, чем в 
среднем по странам СНГ. В атмосферный воз-
дух стационарными источниками загрязне-
ния было выброшено 1589,9 тыс.т вредных 
веществ (более 38% от общих выбросов по 
Украине), а автотранспортом — 197,4 тыс. т.

Наибольшие объемы выбросов загрязняю-
щих веществ в атмосферный воздух принадле-
жат предприятиям таких отраслей, как уголь-
ная, электроэнергетика и черная металлургия.

Больше, чем другие страдают от техноген-
но загрязненного воздуха жители Мариуполя, 
Донецка, Дебальцева, Макеевки, Харцизска, 
Енакиево, Марьинского и Старобешевского 
районов, на долю которых приходится более 
72 процентов всех выбросов области.

Проведенная комплексная гигиеническая 
оценка качества атмосферного воздуха насе-
ленных мест с использованием интегральных 
показателей (Ксум, Р, ИЗА, ПЗ, СПЗ) свидетель-
ствует о том, что уровень антропогенного 
загрязнения воздушного бассейна очень вы-
сокий, недопустимый и опасный для здоро-
вья населения на всех территориях региона. 
Наибольшая степень опасности со стороны 
загрязненного воздушного бассейна суще-
ствует для жителей индустриально-городских 
агломераций с преобладающим развитием ме-
таллургической, коксохимической и угольной 
промышленности (СПЗ = 4272,3–6692,2 усл.ед.), 
а наименьший — для населения отдаленных от 
них сельскохозяйственных районов, не имею-
щих собственных крупных источников загряз-
нения атмосферы (ПЗ = 297,1–431,2 усл.ед.).

Установлены особенности химического 
состава питьевой воды Донбасса, которые за-
ключаются в ее чрезмерной минерализации и 
жесткости, значительном количестве хлори-
дов и сульфатов, а также в содержании желе-
за, кальция, марганца, свинца, меди, никеля, 
хрома, стронция, титана, бериллия, циркония 
и бария в концентрациях, превышающих ПДК. 
При этом наименее качественную по химиче-
скому составу воду потребляют жители геоги-
дрохимических аномалий с высокой степенью 

антропогенного загрязнения водоисточников. 
Наиболее качественная питьевая вода харак-
терна для сельских районов с низким уровнем 
применения агрохимии и оптимальным есте-
ственным микроэлементно-солевым соста-
вом водных ресурсов.

Основными загрязнителями водных объ-
ектов Донбасса являются предприятия метал-
лургической промышленности — Мариуполь-
ский металлургический комбинат им. Ильича и 
«Азовсталь», Енакиевский металлургический и 
коксохимический заводы, Макеевский и Авде-
евский коксохимические заводы, предприятия 
угольной промышленности, биологические 
очистные сооружения Кировско-Ждановского 
промузла, городов — Артемовск, Доброполье, 
Ясиноватая, Константиновка и др.

В воде практически всех рек региона имеет 
место высокая концентрация солей. Одной из 
основных причин этого является сброс в от-
крытые водоемы высокоминерализованных 
шахтно-рудничных вод, с которыми в них по-
падает более 1 млн. т разнообразных солей.

Почвы Донецкой области загрязнены свин-
цом, хромом, никелем, магнием, оловом, мо-
либденом, бериллием, марганцем, цинком, 
висмутом, титаном и литием в концентра-
циях, значительно превышающих ПДК и фо-
новые значения. Суммарное антропогенное 
загрязнение почв является максимальным в 
крупных городах с развитой металлургиче-
ской, коксохимической и машиностроитель-
ной промышленностью — их почвы относятся 
к опасным и чрезвычайно опасным для здоро-
вья населения (Zc>128). Наименьшая степень 
опасности почв (допустимый уровень Zc>16) 
установлена в небольших городах с преобла-
данием угольной промышленности, а также в 
сельских районах с преобладанием аграрного 
сектора экономики. Экологическая обстанов-
ка в Донбассе еще больше усложняется из-за 
огромных объемов накопленных отходов, в 
том числе токсичных, вследствие того, что 
большинство накопителей не соответствует 
санитарно-экологическим требованиям, не 
гарантирует исключения попадания токсич-
ных элементов в окружающую среду. Общая 
масса накопленных в регионе отходов состав-
ляет почти 4 млрд. тонн, а площадь земель, 
которая занята отходами, приближается к 1% 
территории Донбасса. Основными источника-
ми образования и складирования крупнотон-
нажных отходов являются следующие отряс-
ли: угольная, металлургическая, энергетика и 
добыча нерудных материалов. Проведенный 
по формуле Е.С. Олейникова расчет значений 
интегрального показателя качества окружа-
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ющей среды позволил проранжировать ад-
министративные территории Донбасса (19 
городов и 14 сельских районов) по степени ан-
тропогенного загрязнения атмосферного воз-
духа, питьевой воды и почв. Наиболее низкое 
качество окружающей среды (0–10 условных 
баллов) установлено в 15 крупнейших горо-
дах региона (г.г. Донецк, Горловка, Дебальцево, 
Дзержинск, Доброполье, Дружковка, Енакиево, 
Мариуполь, Константиновка, Краматорск, Ма-
кеевка, Селидово, Харцызск, Шахтерск), сред-
нее качество (10–20 баллов) — в 4 небольших 
городах (г.г. Артемовск, Славянск, Снежное, 
Торез) и 10 сельских районах (Амвросиевский, 
Волногвахский, Володарский, Марьинский, 
Новоазовский, Старобешевский, Шахтерский, 
Ясиноватский, Мангушский, Славянский), а 
наиболее высокое качество (20–50 баллов) — в 
4 периферийных, чисто сельскохозяйственных 
районах (Краснолиманский, Александровский, 
Великоновоселковский и Тельмановский).

Далее с целью гигиенической оценки вли-
яния степени антропогенного загрязнения 
окружающей среды на заболеваемость сту-
дентов ДонНМУ им. М. Горького был проведен 
сравнительный анализ частоты возникнове-
ния и распространенности болезней среди об-
учающихся, разделенных на три группы в за-
висимости от места постоянного проживання 
до поступлення в медицинский университет. 
Результаты данного исследования представ-
лены в таблицах 1 и 2.

Как видно из табл. 1 и 2 в структуре пер-
вичной заболеваемости студентов-медиков 
Донбасса в настоящее время лидирующие 
позиции занимают три класса болезней (по 
МКБ-X): болезни органов дыхания (I-е место: 
40,63–47,59%), болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата (II-е место: 16,3–17,39 %) и бо-
лезни костно-мышечной системы (III-е место: 
7,72–10,05 %), а в структуре распространенно-
сти патологии, в отличие от частоты возник-
новения, третье место принадлежит болезням 
органов пищеварения (15,43–15,89 %), первое 
же и второе места занимают болезни органов 
дыхания (24,92–29,92 %) и заболевания глаза 
и его придаточного аппарата (14,23–17,96 %) 
соответственно. 

Анализируя данные, представленные в 
табл. 1 и 2, необходимо сделать вывод о том, 
что существует достаточно сильная прямая 
зависимость между частотой возникновения 
и распространенностью ряда заболеваний 
среди студентов и качеством окружающей 
среды городов и сельских районов Донбасса, 
где они проживали до поступления в меди-
цинский университет.

Так, из табл.1 видно, что частота возникнове-
ния болезней большинства проанализирован-
ных групп и классов (9 из 11 изученных — кро-
ме болезней уха, травм и отравлений) выше 
в I группе сравнения (территории с наиболее 
низким качеством окружающей среды, т.е. с 
максимальным уровнем техногенного загряз-
нения), чем во II группе со средним качеством 
экологической среды. При этом выделяются 7 
классов и групп заболеваний, частота возник-
новения которых статистически достоверно 
(р<0,05) выше (в I группе территорий) или 
ниже (в III группе сравнения), чем среднере-
гиональные значения (II группа). Это, прежде 
всего, эндокринные заболевания (первичная 
заболеваемость выше в I-й группе на 35,1 %, 
чем во II-й, а в III-й группе наоборот, ниже на 
22,8 %), болезни глаза и его придаточного ап-
парата (в I-й группе заболеваемость в 1,5 раза 
выше, чем во II-й, а в III-й – на 21,4 % ниже), бо-
лезни системы кровообращения ( частота их 
возникновения во II-й группе на 52,0 % ниже, 
чем в I-й и на 25,3 % выше, чем в III-й), болез-
ни органов пищеварения (первичная заболе-
ваемость во II-й группе в 1,38 раза ниже, чем в 
I-й и на 32,8% выше, чем в III-й), болезни кожи 
и подкожной жировой клетчатки (1,33 раза и 
29,9% соответственно), болезни костно-мы-
шечной системы (частота возникновения в I-й 
группе выше, чем во II-й , в 1,25 раза (р<0,05), 
различие же с аналогичным показателем III-й 
группы статистически не достоверно: р>0,05.

Первичная заболеваемость болезнями всех 
классов студентов II–й группы достоверно 
(р<0,05) ниже (на 36,6%), чем в I-й группе и 
достоверно (р<0,05) выше, чем в III-й группе 
сравнения (на 20,9%).

Оценивая данные, представленные в табл. 2, 
моно констатировать, что распространен-
ность болезней среди студентов-медиков, как 
и их первичная заболеваемость, также зави-
сит от уровня антропогенного загрязнения 
среды проживания.

При этом было установлено, что статисти-
чески значимые (р<0,05) различия уровней 
распространенности патологии со среднере-
гиональными показателями, существуют в 
отношении всех заболеваний (во II-й группе 
ниже на 24,8%, чем в I-й и на 23,5% выше, чем 
в III-й), болезней эндокринной системы (на 
324,0% и 20,5% соответственно), болезней 
глаза и его придаточного аппарата (на 45,0% 
и 34,3% соответственно), болезней системы 
кровообращения (на 39,0% и 25,0%), болезней 
органов дыхания (на 34,0% и 38,2% соответ-
ственно), болезней органов пищеварения (на 
25,3% и 20,0%).

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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техногенного загрязнения), чем во II группе 
со средним качеством экологической среды. 
При этом выделяются7 классов и групп за-
болеваний, частота возникновения которых 
статистически достоверно (р<0,05) выше (в 
I группе территорий) или ниже (в III группе 
сравнения), чем среднерегиональные значе-
ния (II группа).

Первичная заболеваемость болезнями всех 
классов студентов II–й группы достоверно 
(р<0,05) ниже (на 36,6%), чем в I-й группе и 
достоверно(р<0,05) выше, чем в III-й группе 
сравнения (на 20,9%).

Первичная заболеваемость студентов-ме-
диков Донбасса более детерминирована тех-
ногенным химическим загрязнением окружа-
ющей среды, чем распространенность среди 
них болезней. Так, количество классов и групп 
заболеваний, по которым выявлены стати-
стически достоверные (р<0,05) различия со 
среднерегиональными уровнями, составля-
ет по частоте возникновения болезней 8, а по 
распространенности – только 6. При этом кон-
трастность различий также существенно выше 
при оценке первичной заболеваемости в срав-
нении с распространенностью патологии.

S.V. Grishchenko, I.S. Grishchenko, K.A. Yakimova, E.B. Soloviev, 
D.G. Minakov, V.S. Kostenko, S.A. Morokhovets, M.S. Burmak
THE IMPACT OF ENVIRONMENTAL LIVING CONDITIONS 
ON THE FORMATION OF PATHOLOGY AMONG MEDICAL 
STUDENTS IN THE MODERN CONDITIONS OF DONBASS
Summary. A comprehensive hygienic assessment of the 

quality of atmospheric air in populated areas using 
integrated indicators (Xsum, R, IZA, PZ, SDR) indicates 
that the level of anthropogenic air pollution is very 
high, unacceptable and dangerous to public health in 
all territories of the region. The features of the chemical 
composition of drinking water of Donbass, which are in 
its excessive salinity and hardness, a significant amount 
of chlorides and sulfates, as well as the content of iron, 
calcium, manganese, lead, copper, nickel, chromium, 
strontium, titanium, beryllium, zirconium and barium in 
concentrations exceeding MPC. The soils of the Donetsk 
region are contaminated with lead, chromium, nickel, 
magnesium, tin, molybdenum, beryllium, manganese, 
zinc, bismuth, titanium and lithium in concentrations 
significantly exceeding the MPC and background values. 
There is a fairly strong direct relationship between the 
frequency of occurrence and the prevalence of a number 
of diseases among students and the environmental 
quality of cities and rural areas of Donbass, where they 
lived before entering the medical university.

Keywords: ecology, medical students, health, pathology, 
Donbass
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Сопоставляя между собой результаты, 
представленные в табл.1 и 2, необходимо кон-
статировать, что первичная заболеваемость 
студентов-медиков Донбасса более детерми-
нирована техногенным химическим загряз-
нением окружающей среды, чем распростра-
ненность среди них болезней. Так, количество 
классов и групп заболеваний, по которым вы-
явлены статистически достоверные (р<0,05) 
различия со среднерегиональными уровнями, 
составляет по частоте возникновения болез-
ней 8, а по распространенности – только 6. 
При этом контрастность различий также су-
щественно выше при оценке первичной забо-
леваемости в сравнении с распространенно-
стью патологии.

Выводы. Проведенная комплексная гигие-
ническая оценка качества атмосферного воз-
духа населенных мест с использованием ин-
тегральных показателей (Ксум, Р, ИЗА, ПЗ, СПЗ) 
свидетельствует о том, что уровень антропо-
генного загрязнения воздушного бассейна 
очень высокий, недопустимый и опасный для 
здоровья населения на всех территориях ре-
гиона. Установлены особенности химического 
состава питьевой воды Донбасса, которые за-
ключаются в ее чрезмерной минерализации и 
жесткости, значительном количестве хлори-
дов и сульфатов, а также в содержании желе-
за, кальция, марганца, свинца, меди, никеля, 
хрома, стронция, титана, бериллия, цирко-
ния и бария в концентрациях, превышающих 
ПДК. Почвы Донецкой области загрязнены 
свинцом, хромом, никелем, магнием, оловом, 
молибденом, бериллием, марганцем, цинком, 
висмутом, титаном и литием в концентрациях, 
значительно превышающих ПДК и фоновые 
значения. Проведенный по формуле Е.С. Олей-
никова расчет значений интегрального пока-
зателя качества окружающей среды позволил 
проранжировать административные террито-
рии Донбасса (19 городов и 14 сельских райо-
нов) по степени антропогенного загрязнения 
атмосферного воздуха, питьевой воды и почв.

Существует достаточно сильная прямая за-
висимость между частотой возникновения и 
распространенностью ряда заболеваний сре-
ди студентов и качеством окружающей среды 
городов и сельских районов Донбасса, где они 
проживали до поступления в медицинский 
университет.

Частота возникновения болезней большин-
ства проанализированных групп и классов (9 
из 11 изученных – кроме болезней уха, травм и 
отравлений) выше в I группе сравнения (тер-
ритории с наиболее низким качеством окру-
жающей среды, т.е. с максимальным уровнем 
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