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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.
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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 
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загрязнению почвы тяжелыми металлами 
наблюдается в Буденновском районе. Это об-
условлено высокой техногенной нагрузкой на 
окружающую среду района, источником кото-
рой является завод «Донвторцветмет».

Следует предполагать, что выявленные 
тенденции в состоянии онкологической забо-
леваемости взрослого населения могут быть 
связаны с установленным загрязнением по-
чвы. С учетом выраженной вариабельности 
концентраций тяжелых металлов в почве 
даже в пределах одного района в дальнейшем 
планируется провести анализ онкологической 

заболеваемости взрослого населения по вра-
чебным участкам.
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Немаловажной причиной, обусловлива-
ющей стабильно высокие уровни распро-
страненности хронических неспецифиче-
ских заболеваний легких (ХНЗЛ), являются 
дефекты организации специализированной 
пульмонологической помощи, особенно в 
первичном звене районного и сельского 
здравоохранения. 

В структуре первичной заболеваемости 
взрослого населения ДНР в 2017 году преоб-
ладали заболевания бронхолегочной системы 
и составили 20,3 %, при этом рост первичной 
заболеваемости зарегистрирован по ХНЗЛ на 
7,3 % по сравнению с 2016 г. 

Перед организаторами всех звеньев здра-
воохранения стоит задача поиска нестан-
дартных форм и методов восстановления 
здоровья, в частности у больных пульмоноло-
гического профиля. Мы предлагаем комплекс 
мероприятий для решения назревших про-
блем профилактики и реабилитации распро-
страненных бронхолегочных заболеваний, 
которые приведут к оптимизации работы на 
всех уровнях оказания медицинской помощи 
больным с ХНЗЛ.

1. Необходимо на государственном уровне 
разработать мероприятия, направленные на 
раннюю диагностику ХНЗЛ, своевременное и 
максимально полное направление больных на 
специальное лечение в специализированные 
учреждения здравоохранения. 

2. На новый уровень должна перейти ра-
бота врачей общей практики – семейных 
врачей, врачей-терапевтов участковых и вра-

чей-специалистов, направленная на раннее 
выявление ХНЗЛ, строгий контроль эффек-
тивности работы диагностической аппарату-
ры, учет и разбор каждого запущенного слу-
чая заболевания. 

3. Оптимизация работы профосмотров на 
предприятиях ДНР с повышением насторо-
женности на раннюю диагностику ХНЗЛ у ра-
ботающего населения.

4. Участие врачей общей практики в Дне 
профпатолога, стажировки в Республикан-
ском центре профпатологии и реабилитации 
МЗ ДНР (РЦПР МЗ ДНР) «на рабочем месте».

5. Обеспечить работу пульмонологов в 
каждом регионе Республики. Возможно, ор-
ганизовать работу специалистов вахтовым 
методом в районах и городах там, где они от-
сутствуют. 

6. Обеспечить полноту и качество диспан-
серизации больных ХНЗЛ.

7. Активизировать санитарно-просвети-
тельную работу, направленную на профилак-
тику и раннее выявление ХНЗЛ.

8. Оснащение учреждений здравоохране-
ния городов и районов Республики лечеб-
но-диагностической аппаратурой для иссле-
дования ФВД, обеспечение ее технического 
обслуживания.

9. Улучшение обеспеченности медикамен-
тозными препаратами для лечения ХНЗЛ.

10. Продолжение выездов ведущих специа-
листов РЦПР МЗ ДНР в города и районы с кон-
сультативно-диагностической помощью с ди-
агностической аппаратурой.
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