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трольную группу — 30 военнослужащих той 
же части, ранее работавших в условиях про-
изводственного шума. Все военнослужащие 
выполняли служебно-боевые задачи в усло-
виях охлаждающего климата при одинаковом 
размещении. Заболеваемость ОРВИ изучили 
на основании обращаемости в пункт меди-
цинский ВВ МВД ДНР, структуру осложнений 
ОРВИ изучили на основании медицинской 
документации военнослужащих из больницы 
с поликлиникой медицинского отдела МВД 
ДНР. Полученные данные сравнили с данны-
ми по заболеваемости ОРВИ и осложнениями 
ОРВИ за трехлетний период до поступления 
на военную службу.

Результаты и обсуждение. Установлен 
рост частоты осложненных и неосложненных 
форм ОРВИ в контрольной группе, что может 
быть связано с длительно существующим сры-
вом адаптации к условиям военной службы, 
показатель продолжительности осложненных 
эпизодов ОРВИ стремится к достижению уров-
ня значимого различия. Динамика изменений 
продолжительности осложненных эпизодов 
ОРВИ в основной группе может указывать на 
формирование хронических форм заболева-
ний верхних дыхательных путей. Значимое 
изменение доли поражений трахеобронхиаль-
ного дерева в структуре осложнений ОРВИ в 
основной группе может быть связано с исто-

щением мукоцилиарного клиренса, близкое к 
значимому различие с контрольной группой 
может быть связано со снижением выработки 
секреторного иммуноглобулина А в результа-
те влияния условий полевого размещения во-
еннослужащих.

Выводы. У военнослужащих, ранее не ра-
ботавших в условиях охлаждающего или ин-
термиттирующего производственного микро-
климата влияние полевого размещения при 
выполнении служебно-боевых задач в холод-
ный период года приводит к срыву адаптации 
с ростом частоты осложненных и неосложнен-
ных форм ОРВИ.

Продолжительность эпизодов осложнен-
ных форм ОРВИ у военнослужащих, ранее ра-
ботавших в условиях охлаждающего или ин-
термиттирующего микроклимата может быть 
связана с формированием ранних форм хро-
нических заболеваний под влиянием вредных 
факторов военного труда.

Значимое увеличение доли заболеваний 
верхних дыхательных путей у военнослужа-
щих, ранее работавших в условиях охлаждаю-
щего климата, может быть связано со сниже-
нием уровня секреторного иммуноглобулина 
А и дефицитом функции мукорегуляторного 
транспорта, что также может свидетельство-
вать о формировании хронических форм пато-
логический состояний.
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Одним из сильнейших по действию и наибо-
лее распространенным химическим загрязне-
нием является загрязнение тяжелыми металла-
ми (ТМ). ТМ попадая в наш организм, остаются 
там навсегда, вывести их можно только с помо-
щью белков молока и белых грибов. Достигая 
определенной концентрации в организме, они 
начинают свое губительное воздействие вызы-
вают отравления, мутации. Тяжелые металлы 
накапливаются в почве, особенно в верхних гу-
мусовых горизонтах, и медленно удаляются при 
выщелачивании, потреблении растениями, эро-
зии и дефляции выдувании почв. Период полуу-
даления или удаления половины от начальной 
концентрации составляет продолжительное 
время: для цинка от 70 до 510 лет, для кадмия  
от 13 до 110 лет, для меди от 310 до 1500 лет и 
для свинца от 740 до 5900 лет. 

Ртуть, свинец, кадмий входят в общий пере-
чень наиболее важных загрязняющих веществ 
окружающей среды, согласованный странами, 
входящими в ООН.

Нами была выбрана почва для оценки и 
прогнозирования рисков, почва является наи-
менее мигрирующим объект окружающей 
среды и показатели загрязнения почвы ТМ 
минимально вариабельны и при этом опреде-
ляют степень загрязнения воды, чем обуслов-
лено поступление ТМ в организм человека с 
растительной пищей и продуктами животно-
го происхождения.

За базу аналитического исследования по ги-
гиенической оценке загрязнения почвы были 
взяты материалы Института минеральных ре-
сурсов по ранее выполненному картированию 
всей территории г. Донецка. Для гигиениче-
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ской оценки учитывалась концентрация 8 ТМ 
(Свинец, Цинк, Кадмий, Медь, Фосфор, Марга-
нец, Мышьяк, Талий) и металлоидов, рассчи-
тывалась кратность превышения ПДК (или 
фоновых показателей) и суммарная площадь 
загрязнения. 

Анализируя данные по ранее выполненно-
му картированию всей территории г. Донецка, 
можем выделить наиболее загрязненный рай-
он, которым является Буденновский, наиме-
нее загрязненный районом которым является 
Ворошиловский.

В Буденновском районе превышение пре-
дельно допустимой концентрации по 5 ТМ, 
суммарная площадь загрязнения по 8 ТМ , 2-е 
ранговое место по остальным ТМ. 

Среди наименее загрязненного района (Во-
рошиловского): отсутствие в почве 4-х ТМ, ми-
нимальная кратность превышения  по 3 ТМ. 

Проведен показателей анализ здоровья 
взрослого населения по районам г. Донецка, 
анализируя данные ЦПМСП по Ворошилов-
ском, как наименее загрязненный район и 
Буденновском, как наиболее загрязненный 
район г.Донецка. Период 2010–2013 гг. (дово-
енный период) свидетельствует достоверно 
(р<0,05) о более высоких показателях смерт-
ности и распространенности заболеваний в 
Буденновском районе на 7,9–12,5% по отно-
шению к Ворошиловскому району и на 5–8% 
по отношению к общегородским показателям. 
Стоит обратить внимание на рост смертности 
и распространенности заболеваний в военный 
период (2014–2016 гг.) в сравнении с довоен-
ным периодом. По отношению к Ворошилов-
скому району рост показателей в Буденнов-
ском районе составил 8,9:14,3%, а в сравнении 
с общегородскими показателями 7:9%, хотя 
оба района не пострадали в результате боевых 
действий. Таким образом, можем говорить об 
эффекте стресс  индуцированных состояний и 
стресса. 

Средняя инфекционная заболеваемость го-
рода в довоенный период и в период боевых 
действий имеет следующие показатели: сред-
няя заболеваемость верхних дыхательных пу-
тей в Буденновском районе в довоенный пери-
од 0,5 раза выше, чем в Ворошиловском (19962 
случаев и 13088 случаев соответственно) и в 
период боевых действий в 0,4 раза (8359 слу-

чаев и 7994 случаев соответственно). Причин-
ной высокой заболеваемостью верхних дыха-
тельных путей на территории Буденновского 
района может быть связано с активной рабо-
той предприятий коксохимической; химиче-
ской и металлургической промышленности. 

Средняя заболеваемость гастроэентероко-
литом (ГЭК) в довоенное 4-х летие в Буденнов-
ском районе была в 2,1 раза выше (218:102 слу-
чая) и 3,2 раза выше в период боевых действий 
(257:81 случаев) в сравнении со средней забо-
леваемостью Ворошиловского района; средняя 
заболеваемость острыми кишечными инфек-
циями (ОКИ) в Буденновском районе в 0,7 раза 
выше в довоенное 4-х летие (240:141 случаев), 
средняя заболеваемость в период боевых дей-
ствий в 1,7 раза выше (340:147 случаев). При-
чиной высоких показателей заболеваемости 
ГЭК, ОКИ, по-видимому может быть причиной 
перорального пути поступлением ТМ.

Для снижения заболеваемости необходимо 
разработать систему профилактических ме-
роприятий по снижению риска здоровья на-
селения направлена на оптимизацию управ-
ленческих решений принимаемых органами 
исполнительной власти для охраны среды 
обитания. Наиболее перспективными путя-
ми представляются является детоксикация 
почвы (что затрудняется наличием «букета» 
загрязнителей), усиления контроля за тех-
ническим оборудованием, коммуникациями, 
автоматических систем управления, для рабо-
тающих во вредных и опасных условиях труда, 
и для выведения токсинов из организма необ-
ходимо как можно чаще употреблять в пищу 
молочные продукты, содержащие кальций. 
Поэтому и рекомендуется всем, кто подвер-
жен воздействию ТМ, пить молоко и употре-
блять больше молочных продуктов. Очень 
важно, чтобы в продуктах питания содержа-
лось большое количество клетчатки. Нуж-
но больше есть овощей, фруктов и зерновых 
продуктов. Тогда ТМ металлы будут оседать 
в желудочно-кишечном тракте и выводиться 
из организма, не всасываясь. Пища не должна 
быть жирной. Полезны витамины и антиокси-
данты. Врач может назначить лекарственные 
средства и биологически активные добавки, 
так называемые энтеросорбенты. Необходимо 
внедрение превентивного питания.
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