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93 случая, что составляет 29,18 случая на 100 
тыс. или 36%, от общего числа заболевших. В 
2016 г. число заболевших детей от 0 до 17 лет 
составило 20 % или 328 случая, что на 67,5% 
выше показателей 2017 года. 

В период 2017 число всех заболевших со-
ставляло 255 случаев: в январе число всех 
заболевших составило 185 случаев (72,6%), 
феврале 64 случая (25,1%), марте 4 случая 
(1,5%), в апреле 1 случай (0,4%) и в декабре 1 
случай (0,4%). В городе Донецк в 2017 году по 
данным РЦ СЭН зарегистрировано 145 случав 
(56,8 %), в г. Горловка 25 случаев (10%), в г. Де-
бальцево 5 случаев (2%), в г. Енакиево 37 слу-
чаев (14,5%), в г. Кировское 1 случай (0,4%), в 
г. Макеевка 12 случаев (4,7%), в г. Снежном 13 
случаев (5%), в г. Торез 3 случая (1,1%), в г. Хар-
цызск 9 случаев (3,5%), в г. Шахтерске 1 случай 
(0,4%), в Ясиноватском районе 3 случая (1,2%) 
и в Новоазовском районе 1 случай (0,4%).

Выводы. Изучив закономерность эпидеми-
ологического процесса гриппозной инфекции 

на территории Донецкой Народной Республи-
ки за период 2016–2017 годов, можно сделать 
вывод, что в 2017 году мы наблюдаем значи-
тельный спад заболеваемости по сравнению 
с 2016 годом на 85,67%, пик заболеваемости 
гриппа в 2017 году пришел на зимний пери-
од года: январь 185 случаев, что составляет 
72,6%, февраль 64 случая 25,1%. Наибольшая 
заболеваемость фиксировалась в наиболее 
крупных городах Донецкой Народной Респу-
блики: Донецк 145 случаев (56,8 %), Енаки-
ево 37 случаев (14,5%), Горловка 25 случаев 
(10%). Чаще всего болели взрослые 64% в 
2017 и 67,5% в 2016 году.

Для уменьшения возрастания риска эпиде-
мии гриппа требуется усиление мероприятий 
по эффективности профилактики и борьбе с 
этой инфекцией. Очень важно совместная ра-
бота педагогов, родителей, медицинских ра-
ботников, которые будут разъяснять о необ-
ходимости своевременной вакцинации. 

Г.В. Жданова 
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Остеоартроз (ОА)  — наиболее распростра-
ненное заболевание суставов, являющееся од-
ной из основных причин инвалидности у лю-
дей старшего возраста. 

При этом частота заболевания ОА нарас-
тает с возрастом: среди лиц 65 лет достигает 
50%, а старше 75 лет — 80%.

За последние годы значительно выросло ко-
личество больных гонартрозом (ГА). Отчет ВОЗ 
по глобальной распространенности болезни 
показал, что ГА находится на 4-м месте среди 
основных причин нетрудоспособности у жен-
щин и на 8-м месте у мужчин (EULAR, 2003).

Целью работы явилось сравнительное иссле-
дование эффективности реабилитации боль-
ных ОА коленного сустава с использованием ла-
зеромагнитотерапии от аппарата «Милта».

Было обследовано 27 больных ГА I-II ста-
дии (20 без синовиита и 5 — с небольшой его 
выраженностью) в возрасте от 50 до 75 лет.

Всем больным к моменту включения в ис-
следование была назначена медикаментозная 
терапия пероральными хондропротекторами 
по общепринятым схемам. Некоторые больные 
(8 человек) принимали дополнительно несте-

роидные противовоспалительные препараты.
17 пациентов (основная группа) получали 

лазерное облучение области проекции сустав-
ной щели пораженного сустава, внутреннего и 
наружного мыщелка бедра от аппарата «Мил-
та» частотой 600–1500 Гц, мощность 20–40 Вт 
по 2–4 минуты. В качестве дополнительных 
зон воздействия: проводили облучение зоны 
сегментарной иннервации L3–S2, воздействие 
на бедренный и подколенный сосудисто-нерв-
ные пучки на стороне поражения, частота сле-
дования импульсов 150 Гц, мощность 40 Вт, по 
4 минуты. Курс лечения 10 дней.

Оценка эффективности лечения ГА прово-
дилась с использованием визуально-анало-
говой шкалы боли (ВАШ), шкал Womac (боли, 
скованности, повседневной активности). 

Все пациенты, которые вошли в исследуе-
мую группу, жаловались на боли в коленных су-
ставах (боль на момент первичного обследова-
ния составляла 50 мм и более по шкале ВАШ).

Динамика синдромов у пациентов основ-
ной группы по шкале Womac: выраженность 
боли до лечения  — 58,5±5,5; на 10 сутки  — 
40,7±5,9 (1  =  2,38; р  =  0,037); снижение пока-
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зателя скованности до лечения  — 57,8±6,5; 
на 10 сутки  — 36,7±6,3 (1  =  2,65; р  =  0,022); 
улучшение показателя повседневной актив-
ности: до лечения — 64,6±4,1; на 10 сутки — 
44,0±6,1(1 = 2,82; р = 0,017).

У пациентов контрольной группы также 
на фоне проводимой терапии отмечалась по-
ложительная динамика. Выраженность боли 
уменьшалась по сравнению с показателями до 
лечения: по шкале ВАШ до лечения — 55,0±3,1; 
через 10 дней — 49,0±3,8 (1 = 2,16; р = 0,039). 
По шкале Womac: боль до лечения — 58,5±5,5; 
через 10 суток — 42,5±4,5 (1 = 1,50; р = 0,17). 
Вместе с тем динамика показателей скованно-
сти и повседневно активности по шкале Wom-

ac была хуже, чем у пациентов основной груп-
пы. Показатель скованности по шкале Womac: 
до лечения — 57,8±6,5; на 10 сутки — 45,7±6,3 
(1 = 1,65; р = 0,018); показатель повседневной 
активности до лечения — 64,6±4,1; на 10 сут-
ки — 48,0±6,1(1 = 2,62; р = 0,015).

Выводы. Таким образом, применение ла-
зерного воздействия от аппарата «Милта» 
способствует более быстрому снижению выра-
женности болевого синдрома у больных с осте-
оартрозом коленных суставов. Позитивный 
анальгезирующий эффект при применении 
аппарата «Милта» сопровождается существен-
ным снижением показателя скованности, улуч-
шением показателя повседневной активности.  

Талеб Аль Каравани Я.Б.

ЗАГРЯЗНЕНИЕ ПОЧВЫ ТЯЖЕЛЫМИ МЕТАЛЛАМИ И ЕЕ ВЛИЯНИЕ                            
НА ОНКОЛОГИЧЕСКУЮ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ

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

Актуальность темы. Согласно данным 
ВОЗ до 95 % тяжелых металлов из почвы по-
ступает в организм человека с продуктами 
растительного и животного происхождения. 
Для поддержания здорового образа жизни 
населению промышленного региона, следует 
организовать правильное здоровое питание, 
в составе которого будут те или иные продук-
ты необходимые для предотвращения или 
снижение негативного воздействия факто-
ров окружающей среды. По результатам мно-
гочисленных исследований, установлено что 
такие ксенобиотики, как тяжелые металлы, 
не только вызывают токсические эффекты, 
но и препятствуют усвоению эссенциальных 
нутриентов (микроэлементы и др.), что при-
водит к возникновению искусственных энде-
мических болезней (зоб, «черная стопа», уров-
ская болезнь), а также повышенному риску 
онкологических заболеваний. [1]

Цель исследования  — установить влия-
ние загрязнения почвы районов г. Донецка с 
максимальными и минимальными уровнями 
содержания тяжелых металлов на показатели 
онкологической заболеваемости населения.   

Материалы и методы исследования. Про-
веден анализ научно-технической литерату-
ры, в т.ч. эколого-геохимической паспортиза-
ции, выполненной Институтом минеральных 
ресурсов, а также статистических данных об 
онкологической заболеваемости и распро-
страненности таких заболеваний среди взрос-

лого населения Буденновского и Ворошилов-
ского районов г. Донецка за последние 3года.

Результаты и обсуждение. Наиболее за-
грязненные почвы определяются в Буден-
новском районе: максимальные превышения 
ПДК составляют 113 раз по свинцу и меди, 
2000 раз по цинку, 32 раза по фосфору, 75 раз 
по мышьяку, 3,5 раза по ртути, 2,5 раза по мар-
ганцу; максимальные превышения фоновых 
показателей составили 2815 раз по кадмию 
и 13 раз по таллию. Наименее загрязненные 
почвы характерны для Ворошиловского рай-
она: из перечисленных тяжелых металлов 
незначительные превышения гигиенических 
нормативов обнаружены только в отношении 
марганца, цинка, фосфора и таллия.

Анализируя распространенность онкологи-
ческих заболеваний и заболеваемость на 1000 
населения Буденновского и Ворошиловского 
районов выявлено, что в среднем, за послед-
ние 3 года распространенность данных забо-
леваний в Буденновском районе на 61% выше, 
чем в Ворошиловском, а заболеваемость в Бу-
денновском районе на 82% ниже, чем в Воро-
шиловском.

Выводы. Установлены высокие уровни 
загрязнения тяжелыми металлами (свинец, 
медь, цинк, фосфор, мышьяк, ртуть, марганец, 
кадмий, таллий, марганца) почв г.Донецка. 

 Проведенные исследования показали, что 
наиболее неблагоприятная ситуация среди 
исследованных районов города Донецка по 


