
321Том 24, № 3, 2020   © ДонНМУ им. М. Горького                   Вестник гигиены и эпидемиологии

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

УДК 616-053.2-036.2»364

И.М. Островский, Прохоров Е.В., Налетов А.В., М.Ю.Нарижный 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПОДРОСТКОВ 
В УСЛОВИЯХ ХРОНИЧЕСКОГО СТРЕССА, СВЯЗАННОГО С БОЕВЫМИ 

ДЕЙСТВИЯМИ
ГООВПО «Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького»

Резюме. Целью работы было изучение динамики за-
болеваемости подростков в военный период по 
сравнению с довоенным временем. Анализировали 
данные официальной статистики. Установлено, 
что хронический стресс отрицательно влияет на 
здоровье детей. Авторы отмечают рост патоло-
гии щитовидной железы, болезней нервной систе-
мы, аллергических и аутоиммунных заболеваний.
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Боевые действия в Донбассе, начавшиеся 
в 2014 году, продолжаются и по настоящее 
время. Их максимальная активность наблю-
далась с лета 2014 г по начало 2015 г., тем не 
менее,военноепротивостояние продолжается 
и в настоящее время, представляя угрозу для-
проживающих по обе стороны линии разгра-
ничения. Война привела к множеству смертей, 
заставила массы населения перемещаться, 
менять место жительства. Для тех, кто остал-
сяжить в Донецкой Народной Республике 
(ДНР), постоянносуществует реальная угроза 
для жизни и возможность ухудшения условий 
существования. Сложившаяся ситуация ведет 
к состоянию хронического стресса, который, 
как известно, значительно влияет на показа-
телиздоровьячеловека.

Данные литературы свидетельствуют о не-
гативном влиянии хронического стресса на 
нервную, эндокринную, иммунную и другие 
системы организма. 

При стрессе любой значительной продол-
жительности — от нескольких дней до не-
скольких месяцев или лет, как это происходит 
в реальной жизни, все показатели иммуните-
та снижаются. Хронический стресс может по-
давлять работу некоторых иммунных клеток, 
делая человека более подверженным инфек-
циям и замедляя выздоровление [1].

Недавняя исследование, проведенное под 
руководством доктора HuanSong из Универси-
тета Исландии в Рейкьявике, продемонстриро-
вало связь хронического посттравматическо-
го стресса и аутоиммунных заболеваний [2]. 
Также установлено,что в условиях хроническо-
го стресса увеличивается продукция интерлей-
кина IL-17, который секретируется клетками 

Th17. Клетки Th17 важны для формирования 
адекватного иммунного ответа против инфек-
ций, особенно на поверхностях слизистой обо-
лочки. Тем не менее, они также связаны с ауто-
иммунными заболеваниями и хроническими 
воспалительными заболеваниями [3, 4].

Исследования последних лет показали, 
что в адаптации организма к стрессу, наряду 
с активацией гипоталамо-гипофизарно-адре-
нокортикальной оси, важное значение имеет 
изменение функционального состояния гипо-
таламо-гипофизарно-тиреоидной оси. 

Гипоталамус, вырабатывающий тиреотро-
пин-рилизинг-гормон (ТРГ) и гипофиз, вы-
рабатывающий тиреотропный гормон (TТГ), 
ответственны за выработку гормонов щито-
видной железы. Когда ось гипоталамус-ги-
пофиз-надпочечники подавляется или за-
медляется из-за стресса, уровни TРГ и ТТГ 
снижаются. Эта цепь событий приводит к сни-
жению циркулирующих уровней трийодтиро-
нина и тироксина и способствует развитию 
гипотиреоза. Таким образом, хронический 
стресс снижает уровень активных гормонов 
щитовидной железы [5]. 

В исследованиях неоднократно было про-
демонстрировано также, что острый и хро-
нический стресс, нарушая секрецию тиреоид-
ных гормонов, могут существенно изменять 
морфологию железы, вызывая при этом раз-
личные по выраженности и направленности 
изменения, вплоть до диаметрально противо-
положных [5, 6].

Выделяемые в период стресса в увеличен-
ном количестве кортизол и катехоламины, 
повышают АД, вызывают тахикардию, что, 
естественно, сказывается на работе сердеч-
но-сосудистой системы. Кроме того, кортизол 
может нарушать функционирование эндоте-
лия, выстилающего внутреннюю поверхность 
сосудов.

Актуальность. В литературе мы не нашли 
описания особенностей изменения состояния 
здоровья подростков, длительно проживаю-
щих в условиях военных действий, т.е. испы-
тывающих хронический стресс.
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Цель работы. Оценка динамики заболевае-
мости подростков в ДНР по сравнению с дово-
енным периодом. 

Материал и методы исследований. Проа-
нализированы показатели официальной ста-
тистики заболеваемости подростков с 2015 
по 2018 гг. в сравнении с довоенным 2013 
годом. Данные приведены на 10000 детского 
населения. По понятным причинам (активные 
болевые действия, значительная неучтенная 
миграция населения и специалистов, наруше-
ние порядка учета заболеваемости и т.д.) 2014 
год неучитывался. Представленный анализ, 
естественно, ограничен рамками статистиче-
ских отчетов и охватывает только небольшую 
часть заболеваний детского возраста. Кроме 
того, значительная часть позиций в отчетах — 
это обобщающие показатели (например, 7.8 
«болезни периферической нервной системы» 
и т.п.). Стандартный статотчет состоит из по-
зиций, объединенных в 20 разделов, анализ 
проведен по всем разделам и позициям.

Поскольку статистические отчеты не содер-
жат сведений о количестве подростков, про-
считать достоверность различия показателей 
заболеваемости непредставляется возможным.

Результаты и обсуждение. Рассмотрение 
статистической отчетности по подросткам 
(15–17 лет) за 2015–2018 гг. в сравнении с 
2013 годом выявил, что по ряду нозологий за-
болеваемость повысилась, реже — снизилась, 

а чаще всего, — повысилась в 2015 или 2016 
году (первый относительно «тихий» год),а за-
тем снизилась.

Увеличение заболеваемостиотмечено по 
большинству позиций, отражающих состоя-
ние щитовидной железы (Табл. 1).

Кроме этих пунктов, выросли показатели 
по позиции 6.0 «расстройства психики и по-
ведения», позиции по заболеваниям нервной 
системы, по аллергическим заболеваниям, по 
аутоиммунным заболеваниям, позиции 18.0 
«врожденные аномалии» и 18.1 «врождённые 
аномалии системы кровообращения», а также 
12.10 «синдром раздраженного кишечника» и 
15.28 «расстройства месячных» (Таблица 2).

Стойкое снижение показателей имело ме-
сто по ряду позиций, характеризующих хрони-
ческие заболевания, в частности, хронические 
заболевания уха, горла и носа (позиции отче-
та 9.3 «хронический отит», 11.9 «хронический 
ринит, фарингит и назофарингит», 11.10 «хро-
нические болезни миндалин и аденоидов»), а 
также хронический гломерулонефрит. Кроме 
того снизились показатели по позиции 13.1 
«инфекция кожи и подкожной клетчатки» и 
по позиции 15.10 «цистит» (Таблица 3)

Во многих случаях отмечен вначале подъем 
в 2016 году (реже — в 2015 г.), а затем сниже-
ние до довоенного уровня или ниже.

Такую динамику демонстрируют пока-
затели разделов, в частности, 7.0 «болезни 

Таблица 1. Динамика показателей, отражающих состояние щитовидной железы

№ позиции Название позиции Год
2013 2015 2016 2017 2018

5.2 Диффузный зоб ІІ-ІІІ степени 1,5 1,3 4,4 3,0 3,0
5.3 Приобретенный гипотиреоз 2,5 3,7 3,4 4,8 7,0

5.4 Узловой зоб (эндемичный и 
нетоксичный) 0,8 0,5 1,5 1,9 3,8

5.6 Тиреоидиты 5,2 4,1 3,6 5,4 6,8

Таблица 2. Динамика показателей, продемонстрировавших устойчивый рост

№ 
позиции

Название позиции Год
2013 2015 2016 2017 2018

5.8 Сахарный диабет 1,13 0,7 1,0 2,2 1,9
6.0 Расстройства психики и поведения 24,1 15,1 30,3 21,3 31,6
7.1 Воспалительные заболевания ц.н.с. 1,3 0,7 0,3 1,9 1,5
7.8 Заболевания периферической н.с. 3,0 2,4 5,6 7,0 9,8
11.8 Аллергический ринит 29,5 27,5 29,3 27,4 43,5
12.10 Синдром раздраженного кишечника 4,6 10,9 11,4 7,4 9,4
14.1 Ревматоидный и др. артриты 2.2 1.5 4,1 4,3 4,1
15.28 Расстройства менструации 151,9 378,5 482,7 370,1 369,0
18.0 Врожденные аномалии 11,4 5,9 11,3 14,3 20,9
18.1 Вр. аномалии системы кровообращения 2,1 1,1 1,4 2,2 2,6
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нервной системы», 10.0 «болезни системы 
кровообращения» и 15.0 «болезни мочеполо-
вой системы». Значительный рост уже в 2015 
году отмечен по бронхиальной астме, однако в 
дальнейшем заболеваемость начала снижать-
ся и почти достигла довоенного уровня. Зна-
чительное снижение после подъема отмечено 
по «эсенцильной гипртензии» (10.6), а также 
по 12.3 «язва желудка и двенадцатиперстной 
кишки» (Таблица 4).

Выявленные проблемы со стороны щи-
товидной железы подтверждают факты о ее 
уязвимости в условиях хронического стресса, 
приводящего к гипофункции или гиперфунк-
ции органа. В последнем случае увеличивается 
потребность в йоде, в связи с чем проявляется 
скрытый ранее дефицит данного микрону-
триента и возникает эндемический зоб.

Увеличение показателей заболеваемости 
по ряду позиций, в частности, касающихся со-
стояния психики и заболеваний нервной си-
стемы, аутоиммунных и аллергических болез-
ней, соответствует данным литературы — это 
стойкие нарушения, развившиеся после или 
на фоне хронического стресса.

Подъем заболеваемости в 2015 и 2016 году — 
это такжерезультат действия хронического 
стресса, а последующееснижение — следствие 
восстановления нормальной жизнедеятель-
ности. Этот факт позволяет предположить, 
что организм подростков способен быстро 
восстанавливаться после повреждающего 
действия хронического стресса.

Выявленное снижение количества хрони-
ческих заболеваний, возможно, также связано 
с угнетением иммунной системы, роль кото-
рой в возникновении и хронизации воспале-
ния общеизвестна.

Увеличение заболеваемости врожденными 
пороками развития, в т.ч. сердца, носят полиэ-
тиологический характер, однако можно пред-
положить повреждающее действие стресса на 
генетическом уровне.

Выводы. В условиях хронического стресса 
страдают все системы и органы подростков, в 
большей степени — иммунная, нервная, сердеч-
но-сосудистая системы и эндокринная система.

Изменения со стороны щитовидной желе-
зы приобретают стойкий характер.

Быстрое восстановление после стресса от-
мечено по болезням системы кровообраще-
ния (в т.ч. по эссенциальной гипертензии), 
язвенной болезни, миопии, бронхиальной аст-
ме, заболеваниям нервной системы, болезням 
органов мочевыделения. 

Количество случаев хронической патоло-
гии ЛОР органов в условиях хронического 
стресса снижается.

I.M. Ostrovsky, E.V. Prokhorov, A.V. Naletov, M.Yu. Narizhny
EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF DISEASES OF 
TEENAGERS UNDER CONDITIONS OF CHRONIC 
STRESS CAUSED BY BATTLE ACTION
Summary. The aim of the work was to study the dynamics 

of the incidence of adolescents in the war time compared 
with the pre-war period. We analyzed official statistics. 
It has been established that chronic stress adversely 

Таблица 3. Динамика показателей, продемонстрировавших стойкое снижение

№ позиции Название позиции Год
2013 2015 2016 2017 2018

9.3 Хронический отит 3,3 2,4 0,9 1,9 1,1
11.9 Хр. ринит, фарингит и назофарингит 23,5 13,3 9,5 6,1 8,5
11.10 Хр. болезни миндалин и аденоидов 105,0 78,6 77,7 55,8 53,1
13.1 Инфекция кожи и подкожной клетчатки 195,2 128,9 125,5 122,0 127,9
15.4 Хронический гломерулонефрит 1,1 0, 0,3 0,2 0,4
15.10 Цистит 33,7 23,6 22,3 15,2 17,1

Таблица 4. Динамика показателей, продемонстрировавших рост и снижение заболеваний 
нервной системы, психики и поведения

№ позиции Название позиции Год
2013 2015 2016 2017 2018

7.0 Болезни нервной системы 296,3 282,4 404,4 323,6 269,1
10.0 Болезни системы кровообращения 158,2 134,9 164,5 103,8 117,9
10.6 Эссенциальная гипертензия 7,5 6,7 7,5 2,6 1,7
11.16 Бронхиальная астма 3,8 12,7 6,0 6,1 5,3
12.3 Язва желудка и двенадцатиперстной кишки 4,32 3,7 5,8 5,0 3,0
15.0 Болезни мочеполовой системы 612,9 585,4 626,2 493,9 463,3
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affects children’s health. The authors note an increase 
in thyroid pathology, diseases of the nervous system, 
allergic and autoimmune diseases.

Key words: adolescents, incidence, chronic stress, 
incidence of adolescents
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