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Чернобыльская катастрофа явилась мощ-
ным техногенным фактором, негативно повли-
явшим на здоровье населения не только Укра-
ины, но и всей Европы во второй половине ХХ
века [3]. Многочисленные исследования, по-
свящённые изучению заболеваемости жителей
Украины, Белоруссии и России в период пос-
ле 1986 года, показали, что в структуре их па-
тологии произошли существенные изменения.
Прежде всего, это рост удельного веса цереб-
роваскулярных заболеваний, гипертонической
болезни, ишемической болезни сердца и не-
которых других [3, 4]. В первую очередь эти
изменения коснулись лиц, принимавших уча-
стие в ликвидации последствий аварии на
ЧАЭС [4]. Имеется большое количество работ,
посвящённых оценке влияния ряда факторов

внешней среды на частоту возникновения дан-
ных заболеваний среди этого контингента на-
селения [4,5]. Однако до настоящего времени
остаются практически неизученными законо-
мерности формирования цереброваскулярной
патологии среди ликвидаторов последствий
аварии на ЧАЭС (ЛПА) в зависимости от ги-
гиенических особенностей окружающей сре-
ды. Донецкая область, по мнению многих ав-
торов [1, 2], относится к регионам Украины с
максимальной степенью проявления экологи-
ческого кризиса. В связи с этим, актуальной
является цель настоящей работы – изучение
территориальных закономерностей формиро-
вания цереброваскулярной патологии среди
ЛПА ЧАЭС, проживающих в городах и сельс-
ких районах Донецкой области.

Материал и методы исследования

Нами были проанализированы частота воз-
никновения цереброваскулярных заболеваний
(ЦВЗ), вегетососудистой дистонии (ВСД), гипер-
тонической болезни (ГБ), а также распростра-
нённость данной патологии и смертность от неё
ЛПА на ЧАЭС, постоянно проживающих в 19
городах и 14 сельских районах Донецкой облас-
ти за период с 1996 по 2002 годы. В качестве
материалов для исследования были использова-
ны первичные медицинские документы городс-
ких и районных лечебно-профилактических уч-
реждений, специализированной МСЭК, Донец-
кого областного клинического территориально-
го медицинского объединения и областной кли-
нической больницы профессиональных заболе-
ваний. Гигиеническая характеристика окружа-

ющей среды городов и районов Донецкой обла-
сти проведена по данным многолетнего (1980–
2002 гг.) мониторинга городских, районных и об-
ластной СЭС, учреждений Госкомгидромета и
Минэкономбезопасности Украины. Все получен-
ные результаты обрабатывались статистически
по общепринятым методикам вариационной ста-
тистики [5] с расчётом относительных и сред-
них (М) величин, их ошибок (m), а также степе-
ни (р) и критерия достоверности Стьюдента (t).
Для получения составляющих показателей вы-
числялись стандартизованные по возрасту и до-
зовой нагрузке величины, при этом в качестве
возрастного стандарта был использован состав
населения Донецкой области по данным пере-
писи 1989 г. [6].

Результаты обследования и их обсуждение

Гигиеническая оценка качества окружающей
среды населённых мест Донецкой области по-
зволила распределить их на группы, контраст-

ные по уровню техногенного загрязнения воз-
душного бассейна и почв. В группу с максималь-
ной степенью загрязнения экологической среды
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вошли наиболее крупные города с развитой мно-
гоотраслевой промышленностью (в том числе
металлургической, химической и коксохимичес-
кой) – Донецк, Мариуполь, Константиновка,
Макеевка, Енакиево, Краматорск, Дружковка и
Горловка. Суммарный показатель загрязнения
атмосферного воздуха (СПВЗВ) в них колебал-
ся от 3642,5 до 4521,5 условных единиц, состав-
ляя в среднем 3642,5±185,1 усл.ед., а суммарный
показатель загрязнения почвы (Zc находился в
пределах 78,9–139,6 усл. ед. (в среднем 97,6±5,8
усл. ед.). Группу городов с минимальной степе-
нью антропогенного загрязнения экологической
среды составили 11 населённых пунктов – сред-
них и малых по численности населения, не име-
ющих таких крупных, как в I-й группе источни-
ков промышленных выбросов в окружающую
среду: Дебальцево, Дзержинск, Доброполье,
Красноармейск, Селидово, Славянск, Артё-
мовск, Снежное, Торез, Харцызск и Шахтёрск.
СПЗВ в них колебался от 996,8 до 2155,8 усл.
ед. (в среднем 1779,7±196,4 усл. ед.), а Zc – от
14,9 до 25,6 усл. ед. (среднее значение на уров-
не 19,8± 3,9 усл. ед.).
Максимальные уровни техногенного загряз-

нения воздушного бассейна и почвы сельских
районов Донецкой области отмечены в шести из
них – в Первомайском, Володарском, Волновах-
ском, Марьинском, Старобешевском и Ясиноват-
ском. Колебания СПЗВ в данной группе райо-
нов составляют от 814,3 до 1986,5 усл. ед. (сред-
ний уровень 1498,7±210,5 усл. ед.), а Zc – от 48,6
до 95,1 усл. ед. (в среднем 62,7±4,5 усл. ед.).
Наименьшие уровни антропогенного загрязне-
ния окружающей среды не только среди сельс-
ких территорий, но и во всей области характер-
ны для районов II-й группы сравнения – Алек-
сандровского, Амвросиевского, Великоновосел-
ковского, Краснолиманского, Новоазовского,
Славянского, Тельмановского и Шахтёрского
(значения СПЗВ находятся в пределах 297,1–
913,6 усл. ед., составляя в среднем 670,8±102,3
усл. ед.; значения Zc колеблются от 2,4 до 10,3
усл.ед., средний уровень данного показателя
8,2±1,7 усл. ед.).
Изучение частоты возникновения и распрос-

транённости ЦВЗ среди ЛПА на ЧАЭС, посто-
янно проживающих в контрастных условиях
экологической среды, дало результаты, представ-
ленные табл.1.

Годы Степень загрязнения 

городов и районов 

области 
1996–1997 1998–1999 2000–2002 

Средне-

годовые  

уровни 

5,409,539
3,120,218

±
±  

3,651,970
7,159,282

±
±  

7,1298,1695
2,185,334

±
±  

2,803,1074
4,199,281

±
±  

I группа – максимальный 

уровень загрязнения 

II группа – минимальный 

уровень загрязнения 4,263,340
7,109,120

±
±  

7,325,477
3,125,117

±
±  

3,780,1212
1,142,143

±
±  

2,819,675
7,158,130

±
±  

5,234,419
2,117,152

±
±  

2,444,630
3,158,175

±
±  

2,1034,1501
0,199,218

±
±  

1,695,849
4,207,183

±
±  

I группа – максимальный 

уровень загрязнения 

II группа – минимальный 

уровень загрязнения 8,166,239
5,68,73

±
±  

3,254,354
5,76,77

±
±  

2,461,579
6,85,90

±
±  

4,357,690
1,93,84

±
±  

 

Таблица 1
Частота возникновения и распространенность ЦВЗ среди ликвидаторов, постоянно

проживающих в городах и сельских районах Донецкой области (М±m, случаи на 10000 ЛПА,
стандартизированные по возрасту и дозовой нагрузке показатели)

Примечание: в числителе – частота возникновения ЦВЗ, в знаменателе – распространенность ЦВЗ.
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Как видно из данной таблицы, за исследован-
ный 7-й отрезок времени (1996–2002 гг.) и час-
тота возникновения, и распространённость ЦВЗ
неуклонно повышались среди чернобыльцев,
однако темп этого роста был различным в груп-
пах территорий, отличающихся по степени тех-
ногенного загрязнения атмосферного воздуха и
почвы. Так, наиболее значительно частота воз-
никновения ЦВЗ возросла среди ЛПА на ЧАЭС
– жителей городов и сельских районов I-й груп-
пы (соответственно в 1,53 и1,43 раза), в то вре-
мя как среди чернобыльцев, постоянно прожи-
вающих в более благоприятных экологических
условиях (населённые пункты II-й группы) –
только в 1,19–1,21 раза. Подобная закономер-
ность динамики свойственна и распространён-
ности ЦВЗ. За исследованный период времени
она увеличилась, причём более существенно,
чем первичная заболеваемость, среди черно-
быльцев – жителей населённых мест с высоким
уровнем загрязнения окружающей среды (в
3,14–3,58 раза), в то время как аналогичное её
увеличение среди ЛПА на ЧАЭС, проживающих

в городах и сельских районах II-й группы, со-
ставило 2,42–3,56 раза. В целом же, среднемно-
голетние уровни цереброваскулярной патоло-
гии чернобыльцев достоверно (p<0,05) выше в
I-й группе городских агломераций, степень ан-
тропопрессии которых находится на макси-
мальном в области уровне. Так, частота возник-
новения ЦВЗ среди чернобыльцев – жителей
Донецка, Макеевки, Мариуполя, Константинов-
ки, Енакиево, Горловки, Дружковки и Крама-
торска в 1,43 раза больше, чем среди ЛПА, про-
живающих в других городах области и в 1,22–
2,1 раза выше, чем среди чернобыльцев – жи-
телей сельской местности. Аналогичным обра-
зом и распространённость ЦВЗ среди ЛПА-
жителей I-й  группы городов  достоверно
(р<0,05) выше, чем в других анализируемых
группах территорий (в 1,33–1,89 раза) .
Изучение закономерностей формирования

вегетососудистой дистонии (ВСД) среди ЛПА на
ЧАЭС, проживающих в Донецкой области, по-
зволило получить результаты, представленные
в табл.2.

Таблица 2
Частота возникновения и распространенность ВСД среди ЛПА на ЧАЭС, постоянно

проживающих в городах и сельских районах Донецкой области (M±m, случаи на 10000 ЛПА,
стандартизованные по возрасту и дозовой нагрузке показатели)

Временные периоды (годы) Группы городов и 
сельских районов, 
различающихся по 
уровню техногенного 

загрязнения 
окружающей среды 

1996–1997 1998–1999 2000–2002 

Средне-годовые 

уровни 

I группа 
2,4576,5486

6,327,435
±
±  

8,4101,4959
1,250,349

±
±  

3,2829,3108
9,227,252

±
±  

2,4550,4521
8,333,345

±
±  

Го
ро
да

 

II группа 
6,3458,4178

9,278,314
±
±  

4,3030,3635
7,185,237

±
±  

6,2125,2391
4,151,168

±
±  

7,2853,3401
5,261,242

±
±  

I группа 
5,3023,4072

1,280,352
±
±  

8,2961,3505
5,230,298

±
±  

4,2053,2614
5,169,196

±
±  

5,2562,3397
1,207,282

±
±  

С
ел
ьс
ки
е 
р-
ны

 

II группа 
9,2656,3003

3,169,212
±
±  

4,2095,2395
4,122,161

±
±  

2,1457,1781
3,114,128

±
±  

4,1832,2393
2,152,167

±
±  

 
Примечание: в числителе – частота возникновения ВСД, в знаменателе – распространенность ВСД.

Анализируя данные табл. 2., необходимо
прежде всего отметить, что отличительной чер-
той динамики формирования ВСД среди черно-
быльцев Донецкой области является как стой-
кое снижение уровней частоты возникновения,

так и распространённости данной патологии за
исследуемый период времени. Это объясняется,
с одной стороны, постепенным, но неуклонным
переходом менее тяжёлых, начальных форм це-
реброваскулярной патологии (ЦВП) в более тя-
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жёлые, а с другой – усовершенствованием ди-
агностики ЦВП, позволяющей врачам-невропа-
тологам ставить более точные, дифференциро-
ванные диагнозы ЦВЗ. Вместе с тем, следует
отметить, что вышеупомянутое снижение по-
казателей заболеваемости ВСД происходило с
неодинаковыми темпами среди чернобыльцев,
проживающих на территориях, контрастных по
степени техногенного загрязнения окружаю-
щей среды. Так, среди ЛПА-жителей городов
и сельских районов I-й группы это снижение
было несколько менее значительным (по час-
тоте возникновения – в 1,73–1,79 раза; по рас-
пространённости – в 1,56–1,77 раза), чем сре-
ди чернобыльцев, проживающих в более бла-
гоприятных экологических условиях (II-я груп-
па городов и районов). Среднемноголетние
уровни заболеваемости ВСД также достоверно

(р<0,05) выше у ЛПА-жителей населённых
мест с низким качеством окружающей среды
по сравнению с чернобыльцами из городов и
сельских районов II-й группы (по частоте воз-
никновения – в 1,4–2,1 раза; по распространён-
ности – в 1,3–1,89 раза).
Течение ЦВЗ, в особенности отличающихся

высоким риском развития осложнений, как пра-
вило, протекает на фоне повышенного артери-
ального давления. Артериальная гипертензия
наиболее существенно влияет на вероятность
возникновения мозгового инсульта, в особенно-
сти геморрагического. В связи с этим, нами были
проанализированы в динамике уровни частоты
возникновения и распространённости гиперто-
нической болезни (ГБ) среди чернобыльцев,
проживающих в контрастных экологических
условиях (табл. 3.)

Таблица 3
Частота возникновения и распространенность ГБ среди ЛПА на ЧАЭС, постоянно прожи-
вающих в городах и сельских районах Донецкой области (M±m, случаи на 10000 ЛПА,

стандартизованные по возрасту и дозовой нагрузке показатели)

Временные периоды (годы) Группы городов и 
сельских районов, 
различающихся по 
уровню техногенного 

загрязнения 
окружающей среды 

1996–1997 1998–1999 2000–2002 

Средне-годовые 

уровни 

I группа 
5,2374,3086

2,336,399
±
±  

6,3281,4302
3,408,536

±
±  

7,4938,6276
8,496,728

±
±  

1,3837,4554
5,483,554

±
±  

Го
ро
да

 

II группа 
5,1929,2314

1,242,334
±
±  

6,2359,3297
7,3273,431

±
±  

5,3718,4462
6,391,551

±
±  

5,2496,3357
6,387,438

±
±  

I группа 
5,1633,2245

4,326,373
±
±  

7,2543,3311
7,330,441

±
±  

3,3859,4956
1,403,565

±
±  

4,2922,3504
3,387,459

±
±  

С
ел
ьс
ки
е 
р-
ны

 

II группа 
1,1342,1847

8,193,269
±
±  

3,2096,2720
6,242,325

±
±  

5,2367,4145
8,295,418

±
±  

3,2015,2874
7,253,337

±
±  

 
Примечание: в числителе – частота возникновения ГБ, в знаменателе – распространенность ГБ.

Как видно из данной таблицы, формирование
ГБ среды ЛПА на ЧАЭС характеризуется возра-
стающей тенденцией. Темп роста этой патоло-
гии практически одинаков в городах и сельских
районах, различающихся по степени антропо-
генного загрязнения окружающей среды. Так, за
период с 1996 по 2002 гг. первичная заболевае-
мость ГБ возросла среди чернобыльцев-жителей
экологически неблагоприятных мест в 1,51–1,82
раза, а среди этого же контингента из II-й груп-

пы территорий – в 1,55–1,65 раза. Аналогичная
закономерность выявлена нами и для распрост-
ранённости ГБ: она увеличилась среди ЛПА,
постоянно проживающих в городах и районах I-
й группы, в 2,03–2,21 раза, а среди чернобыль-
цев- жителей населённых мест II-й группы – в
1,93–2,24 раза. В то же время, установлено, что
среднемноголетние уровни  ГБ достоверно
(р<0,05) выше среди ЛПА, проживающих в ме-
нее благоприятных экологических условиях по
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сравнению с чернобыльцами из II-й группы
населённых мест (по частоте возникновения
– в 1,26–1,64 раза; по распространённости –

в 1,36–1,58 раза).
Изучение смертности чернобыльцев от ЦВЗ

дало результаты, представленные в табл.4.

Таблица 4
Смертность от ЦВЗ ЛПА на ЧАЭС, постоянно проживающих в городах и сельских райо-

нах Донецкой области (M±m, случаи на 10000 ЛПА, стандартизованные по возрасту и дозо-
вой нагрузке показатели)

Временные периоды (годы) Группы городов и 
сельских районов, 
различающихся по 
уровню техногенного 

загрязнения 
окружающей среды 

1996–1997 1998–1999 2000–2002 

Средне-годовые 

уровни 

I группа 549,5±28,7 496,6±31,2 590,6±38,4 545,0±42,6 

Го
ро
да

 

II группа 356,8±25,0 232,5±20,6 414,5±34,8 334,0±31,7 

I группа 169,5±14,8 409,2±22,7 514,3±43,4 420,7±23,5 

Се
ль
ск
ие

 

II группа 183,4±15,9 219,0±18,7 336,4±24,3 318,8±26,5 

 
Анализируя данные табл. 4., необходимо от-

метить, что смертность ЛПА от ЦВЗ за иссле-
дованный отрезок времени (1996–2002 гг.) воз-
росла во всех населённых пунктах Донецкой
области, однако величина этого прироста была
различной в сравниваемых группах территорий.
Наиболее существенный прирост смертно-

сти по причине ЦВЗ зафиксирован среди чер-
нобыльцев, постоянно проживающих в сельс-
кой местности (в 1,81–3,04 раза), в городах же
его увеличение было менее значительным (в
1,075–1,163 раза). Кроме этого, анализируя ди-
намику смертности от ЦВЗ по двухлетним пе-
риодам, можно констатировать наличие и
здесь определённых отличий между группами
чернобыльцев городов и сельских районов.
Так, если в сельской местности среди ЛПА
наблюдается чётко выраженная, прямолиней-
но возрастающая тенденция смертности от
ЦВЗ, то в городах этот показатель вначале су-
щественно снизился (в 1,21–1,58 раза) во вто-
ром периоде (1998–1999 гг.), а потом (с 2000г.)
значительно вырос (в 1,2–1,8 раза). В целом
отмечена устойчивая закономерность про-
грессивного увеличения смертности черно-
быльцев от ЦВЗ по мере ухудшения экологи-
ческой обстановки: в городах I-й группы
(максимальный в области уровень антропоп-
рессии) её уровень выше в 1,63 раза, чем в
городах II-й группы, в 1,3 раза больше, чем в
сельских районах I-й группы и в 1,71 раза
выше, чем в районах II-й группы.

Таким образом, можно сделать следующие
выводы:

1. Условия проживания ЛПА в населённых
местах Донецкой области существенно различа-
ются в зависимости от наличия и величины ис-
точников техногенного загрязнения окружаю-
щей среды. Наиболее напряжённая экологичес-
кая обстановка сложилась в городах Донецк,
Мариуполь, Константиновка, Макеевка, Енаки-
ево, Краматорск, Дружковка и Горловка, где уро-
вень антропогенного загрязнения воздушного
бассейна и почв является самым высоким в ре-
гионе (СПЗВ=3642,5±185,1 усл. ед.; Zc=97,6±5,8
усл. ед.). Наиболее благоприятные в экологичес-
ком отношении условия жизни населения отме-
чены в Александровском, Амвросиевском, Ве-
ликоновоселковском, Краснолиманском, Ново-
азовском, Славянском, Тельмановском и Шах-
тёрском сельских районах, где уровень антро-
попрессии окружающей среды является самым
низким в области (СПВЗ=670,8±102,3 усл. ед.;
Zc =8,2 ±1,7 усл. ед.).

2. Установлено, что ведущей закономернос-
тью динамики ГБ и ЦВЗ у ЛПА является её про-
грессивный рост (за исключением ВСД), более
выраженный среди чернобыльцев, проживаю-
щих в неблагоприятных экологических услови-
ях. Динамика частоты возникновения и распро-
странённости ВСД среди ЛПА имеет негатив-
ную тенденцию, менее выраженную среди тех,
кто проживает в городах и районах с высоким
качеством окружающей среды.
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3. Среднемноголетние уровни частоты воз-
никновения, распространённости ГБ, ЦВЗ, а так-
же смертности от них максимальны (р<0,05)
среди ЛПА, постоянно проживающих в населён-
ных местах с высоким уровнем техногенного
загрязнения экологической среды и минималь-
ны (р<0,05) среди чернобыльцев-жителей тер-
риторий с минимальной степенью антропопрес-

сии окружающей природной среды.
Выявленные современные закономерности

формирования цереброваскулярной патологии
среди ЛПА на ЧАЭС, проживающих в экокри-
зисном регионе Украины – Донецкой области,
будут учтены при разработке научно обоснован-
ной программы профилактики ЦВЗ среди дан-
ного контингента населения Донбасса.

А.Г. Джоджуа, С.В. Грищенко

ЗАКОНОМІРНОСТІ ФОРМУВАННЯ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОІ ПАТОЛОГІЇ СЕРЕД
ЛІКВІДАТОРІВ НАСЛІДКІВ АВАРІЇ НА ЧАЕС, ЯКІ МЕШКАЮТЬ В ЕКОКРИЗОВОМУ

РЕГІОНІ УКРАЇНИ

Донецький державний медичний університет ім. М.Горького

Проаналізовані закономірності формування цереброваскулярної патологіїї серед ліквідаторів аварії на ЧАЕС, які мешкають в Донецькій
області, за період з 1996 до 2002 рр. Визначені особливості частоти виникнення, поширеності цереброваскулярних захворювань та
гіпертонічної хвороби, а також смертності від них даного контингенту населення в залежності від рівня техногенного забруднення
навколишнього середовища.  (Журнал психіатріі та медичної психології. — 2004. — № 2 (12). — C.40-45)

A.G. Djodjua, S.V. Grishenko

THE LEGITIMACY OF THE FORMATION OF CEREBROVASCULAR PATHOLOGY AMONG
LIQUIDATORS OF THE INCIDENT AT THE CAPP, LIVING IN THE ECOLOGICALLY

CRITICAL REGIONS OF UKRAINE

Donetsk State Medical University

Trough the period of 1996-2002 the legitimacy of the formation of cerebrovascular patology has been analized among liquidators of the
incident at the CAPP, living in Donetsk region. The specialty of the derivation periodicity and the spread of the cerebrovascular disorders and
hypertonic disorder have been detected. Moreover, the mortality has been calculated depending on the level of industrial pollution. (The Journal of
Psychiatry and Medical Psychology. — 2004. — № 2 (12). — P.40-45)
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