
5

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

© Д.О. Ластков, М.И. Ежелева, 2021
© Университетская Клиника, 2021

УДК 616-036.88:614.21»21»(477.62)
DOI: 10.26435/UC.V0I3(36).620

Д.О. Ластков, М.И. Ежелева
ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

ОСОБЕННОСТИ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ДОНБАССА 
В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

В последние годы накапливается все больше 
сведений, свидетельствующих о появлении, на-
ряду с микроэлементозами естественного гео-
химического происхождения, техногенных ми-
кроэлементозов и связанном с ними экологиче-
ски обусловленном росте неспецифических за-
болеваний, среди которых ведущее место как по 
заболеваемости, так и по смертности занима-
ет патология сердечно-сосудистой системы [1]. 
Донбассу принадлежит одно из ведущих мест в 
Европе по степени концентрации промышлен-
ности, в структуре которой доминируют отрас-
ли с наибольшим количеством выбросов ксено-
биотиков в окружающую среду, – металлургиче-
ская, угольная, химическая и коксохимическая, 
машиностроительная, энергетическая, строи-
тельная и транспортная [2]. Поэтому все более 
актуальным становится вопрос об изучении за-
кономерностей смертности населения и ее де-
терминант. Для оценки влияния окружающей 
среды на уровни смертности взрослого насе-
ления в качестве показателя загрязнения нами 
была выбрана концентрация тяжелых металлов 
(ТМ) в почве, являющейся наименее мигрирую-
щим объектом. Показатели загрязнения почвы 
минимально вариабельны, а уровни ТМ в по-
чве определяют степень загрязнения воды и пи-
щевых продуктов [3-6]. Необходимо также оце-
нить изменения смертности (в т.ч. от инфаркта 
миокарда и инсульта) в условиях последствий 
стресс-индуцированных состояний. 

Цель исследования состояла в оценке факто-
ров риска смертности населения экокризисно-
го региона в условиях локального военного кон-
фликта.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
За основу сравнительного исследования за-

грязнения почвы были взяты материалы Инсти-
тута минеральных ресурсов по ранее выполнен-
ному картированию всей территории г. Донец-
ка. При гигиенической оценке учитывалась кон-
центрация 8 ТМ и металлоидов (свинец, цинк, 
кадмий, медь, марганец, фосфор, мышьяк, тал-

лий) в почве. Проведено ранжирование всех 9 
районов города, выделены самый «грязный» (Б.) 
и «чистый» (контрольный – В.) районы, рассчи-
тана максимальная кратность превышения кон-
центрации ТМ в почве для каждого района [7].

 Выполнен анализ общей смертности, смерт-
ности от инфаркта миокарда и инсульта у взрос-
лого населения по районам г. Донецка в срав-
нении со среднегородскими показателями в те-
чение трех временных периодов: I – довоенно-
го (2010-2013 гг.), II – переходного – начала бое-
вых действий (2014-2016 гг.) и III – стабильно-
го военного (2017-2019 гг.). Для расчета интен-
сивных показателей использовались официаль-
ные учетно-статистические документы, данные 
о среднегодовой численности различных групп 
населения, которое обслуживалось учреждения-
ми здравоохранения, по районам и городу в це-
лом. 

Статистическая обработка проведена обще-
принятыми методами. Межрайонные различия 
определялись методом множественных срав-
нений Шеффе. Рассчитаны ранговые корреля-
ции Спирмена и тау корреляции Кендалла, для 
проверки – коэффициенты парной корреляции 
Пирсона (р < 0,05) между уровнями смертности 
и максимальной кратностью превышения кон-
центрации ТМ в почве каждого района. 

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
В течение всего анализируемого периода на-

блюдалась в основном тенденция к снижению 
всех показателей смертности населения в воен-
ные периоды (табл. 1.). Необходимо отметить, 
что только 3 района (Б., В., Про.) в городе нахо-
дились вне зоны боевых действий. Исключения 
из общей тенденции составили: район Л., по-
страдавший от боевых действий, в котором все 
показатели смертности в ІІІ периоде превышали 
таковые во ІІ периоде, причем такая же тенден-
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ция в отношении смертности от инсульта отме-
чалась в районах Б. и Ку., в отношении смертно-
сти от инфаркта миокарда – в районе Про. Также 
следует выделить район Кир., в котором уров-
ни смертности от инсульта и инфаркта миокар-
да были максимальными в военный стабильный 
период, районы Б. и Ки., где наибольшие пока-
затели смертности от инфаркта миокарда отме-
чались в военный переходный период.

В довоенный период уровни общей смерт-
ности в 8 районах (как и среднегородские) до-
стоверно (р < 0,01) превышали показатель «чи-
стого» района, при этом в двух районах уров-
ни были значимо больше, чем по городу в це-
лом. Показатель «грязного» района превышал (р 
< 0,01) таковой в контрольном районе на 82%. В 
оба военных периода возросла вариабельность 
уровней смертности, при этом в 6 районах (в т.ч. 
трех из зоны локального военного конфликта) и 
в среднем по городу они были достоверно боль-
ше, чем в «чистом» районе. Показатель «грязно-
го» района превышал (р < 0,01) таковой в кон-
трольном районе на 108% в переходный пери-
од и на 61% – в стабильный (оба района нахо-
дились вне зоны локального конфликта). Необ-
ходимо отметить, что межгрупповые различия 
не совпадают с таковыми по общей заболевае-
мости взрослого населения. В последние годы 
уровни смертности в двух пострадавших от бое-
вых действий районах были больше трех мини-
мальных районных показателей. 

В довоенный период уровни смертности от 
инсульта (табл. 2.) в трех районах (как и средне-
городские) достоверно (р < 0,01) превышали по-
казатель «чистого» района. Показатель «грязно-

го» района превышал (р < 0,01) таковой в кон-
трольном районе на 63%. В военный переход-
ный период все межрайонные различия были 
недостоверны, хотя показатель «грязного» рай-
она был больше, чем в «чистом» районе, на 75%, 
а в двух пострадавших от боевых действий рай-
онах наблюдалась тенденция к росту уров-
ней смертности. В военный стабильный пери-
од уровни смертности от инсульта в пяти, в т.ч. 
трех из зоны локального военного конфликта, 
районах (как и среднегородские) достоверно (р 
< 0,01) превышали показатель «чистого» района, 
а показатель «грязного» района был достовер-
но больше, чем в контрольном районе, на 162%. 
Следует отметить, что в «грязном» и трех по-
страдавших от боевых действий районах опре-
делялась тенденция к росту уровней смертно-
сти.

В довоенный период все межрайонные раз-
личия в смертности от инфаркта миокарда 
(табл. 3.) были недостоверны, показатель «гряз-
ного» района превышал аналогичный в «чи-
стом» районе на 21%. В военный переходный 
период уровни смертности в «грязном» райо-
не (единственном, где отмечалась тенденция к 
росту) были достоверно (р < 0,01) больше, чем в 
пяти районах (в т.ч. двух из зоны локального во-
енного конфликта) и в среднем по городу. Пока-
затель «грязного» района превышал (р < 0,01) та-
ковой в контрольном районе на 211%. В военный 
стабильный период уровни смертности от ин-
фаркта миокарда в четырех районах, в т.ч. трех 
из зоны локального военного конфликта, как и 
среднегородские, достоверно (р < 0,01) превы-
шали показатель «чистого» района, а показатель 

Таблица 1.
Общая смертность населения г. Донецка за последние 10 лет, на 1000 населения

Район
Временной период

I – довоенный II – военный переходный III -военный стабильный

1. Б. 12,2 ± 0,3*2 11,4 ± 1,1**2 6,8 ± 0,3*2

2. В. 6,7 ± 0,1 5,5 ± 0,4 4,2 ± 0,1

3. Ка. 10,9 ± 0,3*2 10,0 ± 0,6 8,8 ± 0,4*2

4. Ки. 11,2 ± 0,2*2 9,5 ± 0,1 5,2 ± 2,4

5. Кир. 13,5 ± 0,3*2,3**4 12,7 ± 0,7*2 11,7 ± 0,4*2,4,6

6. Ку. 13,2 ± 0,3*2**3 10,8 ± 1,8 5,0 ± 0,6

7. Л. 13,0 ± 0,3*2**3 11,4 ± 0,7**2 11,9 ± 0,5*2,4,6

8. П. 14,3± 0,2*2,3,4**1,10 12,6 ± 0,6*2 8,2 ± 0,6*2

9. Про. 15,2 ± 0,7*1,2,3,4,10**7 11,5 ± 1,0**2 9,6 ± 0,2*2

10. Город 12,1 ± 0,2*2 10,6 ± 0,6**2 8,1 ± 0,5*2

Примечание: межрайонные различия достоверны – * р < 0,01; ** р < 0,05
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«грязного» района был достоверно больше, чем 
в контрольном районе, на 201%. Следует отме-
тить, что в трех пострадавших от боевых дей-
ствий районах определялась тенденция к росту 
уровней смертности.

В военный переходный период отмече-
на сильная связь показателей общей смертно-
сти среди населения с содержанием мышьяка 
(r=0,761) и слабая – с содержанием кадмия, в до-
военный период – слабая связь с концентраци-
ей мышьяка, в последние годы корреляционные 
связи не выявлены. Влияние мышьяка опреде-
лили окраинные районы с многочисленными 

шахтными поселками, отапливаемыми за счет 
сжигания твердого топлива. Значимые отрица-
тельные коэффициенты ранговой корреляции 
между уровнями общей смертности и кратно-
стью превышения содержания марганца в пер-
вые два анализируемых периода свидетельству-
ют об отсутствии зависимости «доза-эффект», 
при расчете коэффициентов Пирсона линейная 
корреляция не выявлена. Вероятно, ТМ не явля-
ются определяющими факторами риска для ве-
дущих причин смерти.

В довоенный период наблюдалась слабая 
связь показателей смертности от инсульта с со-

Таблица 2.
Смертность от инсульта населения г. Донецка за последние 10 лет, на 100000 населения

Район
Временной период

I – довоенный I – довоенный I – довоенный

1. Б. 69,3 ± 3,2*2 58,9 ± 12,3 64,4 ± 3,9*2**3

2. В. 42,5 ± 1,1 33,6 ± 2,4 24,6 ± 9,4

3. Ка. 60,5 ± 4,5 33,6 ± 0,6 31,6 ± 1,8

4. Ки. 71,4 ± 5,6*2 60,7 ± 7,2 45,8 ± 4,8 

5. Кир. 54,2 ± 7,9 55,7 ± 10,6 61,1 ± 2,9**2

6. Ку. 65,7 ± 5,6 44,6 ± 5,5 63,4 ± 6,7*2

7. Л. 97,4 ± 2,8*2**5,8 55,4 ± 8,0 66,2 ± 5,6*2**3

8. П. 53,4 ± 14,4 62,1 ± 9,6 51,7 ± 5,0

9. Про. 88,2 ± 3,2*2 63,3 ± 4,1 57,7 ± 2,7**2

10. Город 66,6 ± 3,0*2 51,7 ± 3,6 51,8 ± 0,4**2

Примечание: межрайонные различия достоверны – * р < 0,01; ** р < 0,05

Таблица 3.
Смертность от инфаркта миокарда населения г. Донецка за последние 10 лет, на 100000 населения

Район
Временной период

I – довоенный I – довоенный I – довоенный

1. Б. 29,9 ± 2,3 42,1 ± 3,8*2,3,8,9**7,10 27,9 ± 2,1*2

2. В. 24,6 ± 4,7 13,6 ± 2,6 9,3 ± 2,1

3. Ка. 29,2 ± 3,5 14,0 ± 2,0 12,3 ± 4,3

4. Ки. 24,5 ± 4,0 25,1 ± 2,8 24,5 ± 3,4*2 

5. Кир. 25,4 ± 3,3 23,3 ± 2,5 27,5 ± 0,7*2

6. Ку. 33,1 ± 4,3 30,5 ± 4,0 21,4 ± 7,0

7. Л. 36,8 ± 5,2 21,6 ± 5,1 33,5 ± 4,0*2

8. П. 23,8 ± 1,8 16,5 ± 1,3 14,4 ± 3,0

9. Про. 28,7 ± 1,6 18,4 ± 1,7 22,8 ± 6,1

10. Город 28,3 ± 2,4 23,1 ± 1,2 21,9 ± 2,8**2

Примечание: межрайонные различия достоверны – * р < 0,01; ** р < 0,05
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держанием свинца и его антагониста – марган-
ца, в военный переходный период – сильная 
связь с мышьяком почвы (r=0,759) и слабая – с 
кадмием, в военный стабильный период – сла-
бая связь со свинцом и кадмием. Можно пред-
полагать, что токсичные свинец и кадмий ока-
зывают неблагоприятное действие на сосуды го-
ловного мозга [8, 9].

 В довоенный период наблюдалась слабая 
связь показателей смертности от инфаркта ми-
окарда с содержанием свинца и сильная – его 
антагониста – марганца (r=0,746), слабая связь с 
концентрацией в почве меди. С началом боевых 
действий отмечается сильная связь смертности 
от инфаркта миокарда с содержанием свинца 
(r=0,748), кадмия (r=0,790) и его антагониста – 
цинка (r=0,842), меди (r=0,800) и слабая – с кон-
центрацией в почве мышьяка. Видимо, неблаго-
приятное влияние свинца и кадмия на процесс 
сокращения сердечной мышцы усугубилось на 
фоне последствий стресс-индуцированных со-
стояний [8,9]. В последний анализируемый пе-
риод определяется сильная связь со свинцом 
(r=0,882) и слабая – с кадмием.

На наш взгляд, внедрение превентивного пи-
тания [10,11] для населения экокризисного ре-

гиона позволит превратить алиментарные фак-
торы риска (некачественный рацион, экологи-
чески «грязные» продукты) в факторы оздоров-
ления (детоксикация тяжелых металлов, повы-
шение резистентности организма к последстви-
ям стресс-индуцированных состояний из-за бо-
евых действий, эпидемических вспышек и др.).

В Ы В О Д Ы
1. Загрязнение окружающей среды тяжелы-

ми металлами – свинцом, кадмием, цинком, ме-
дью, мышьяком и марганцем – является важ-
ным фактором риска смертности взрослого (в 
первую очередь работающего) населения. Эко-
логически детерминированными причинами 
смерти следует признать инфаркт миокарда и, в 
меньшей степени, – инсульт.

2. Стресс-индуцированные состояния у на-
селения, вызванные продолжающимися боевы-
ми действиями, усугубляют действие экологиче-
ских факторов риска смертности.

3. Для предупреждения неблагоприятно-
го вли яния тяжелых металлов на показате-
ли психи чес кого здоровья населения наиболее 
пер спективным путем представляется внедре-
ние превентивного питания.

Д.О. Ластков, М.И. Ежелева
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ОСОБЕННОСТИ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ДОНБАССА В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

Донбассу принадлежит одно из ведущих мест в 
Европе по степени концентрации промышленно-
сти. Актуальным становится вопрос оценки влияния 
окружающей среды на уровни смертности взрослого 
населения, изменения смертности (в т.ч. от инфаркта 
миокарда и инсульта) в условиях последствий стресс-
индуцированных состояний. Цель исследования со-
стояла в оценке факторов риска смертности населе-
ния экокризисного региона в условиях локального 
военного конфликта. Выполнено сравнительное ис-
следование загрязнения почвы всей территории г. До-
нецк по 8 тяжелым металлам и металлоидам. Прове-
дено ранжирование всех 9 районов города, выделены 
самый «грязный» (Б.) и «чистый» (контрольный – В.) 
районы. Проведен анализ общей смертности, смерт-
ности от инфаркта миокарда и инсульта у взросло-
го населения по районам г. Донецка в сравнении со 
среднегородскими показателями в течение трех вре-
менных периодов: I – довоенного (2010-2013 гг.), II – 
переходного – начала боевых действий (2014-2016 гг.) 
и III – стабильного военного (2017-2019 гг.). В воен-
ный переходный период отмечена сильная связь по-
казателей общей смертности среди населения с содер-
жанием мышьяка (r=0,761) и слабая – с содержанием 
кадмия, в довоенный период – слабая связь с концен-
трацией мышьяка, в последние годы корреляцион-
ные связи не выявлены. В довоенный период наблю-

далась слабая связь показателей смертности от ин-
сульта с содержанием свинца и его антагониста -мар-
ганца, в военный переходный период – сильная связь 
с мышьяком почвы (r=0,759) и слабая с кадмием, в во-
енный стабильный период – слабая связь со свинцом 
и кадмием. В довоенный период наблюдалась слабая 
связь показателей смертности от инфаркта миокар-
да с содержанием свинца и сильная – его антагониста 
– марганца (r=0,746), слабая связь с концентрацией в 
почве меди. С началом боевых действий отмечает-
ся сильная связь смертности от инфаркта миокарда с 
содержанием свинца (r=0,748), кадмия (r=0,790) и его 
антагониста – цинка (r=0,842), меди (r=0,800) и сла-
бая – с концентрацией в почве мышьяка. В последний 
анализируемый период определяется сильная связь 
со свинцом (r=0,882) и слабая – с кадмием. Загрязне-
ние окружающей среды тяжелыми металлами – свин-
цом, кадмием, цинком, медью, мышьяком и марган-
цем – является важным фактором риска смертности 
взрослого (в первую очередь работающего) населе-
ния. Экологически детерминированными причина-
ми смерти следует признать инфаркт миокарда и, в 
меньшей степени, – инсульт. Стресс-индуцированные 
состояния у населения, вызванные продолжающими-
ся боевыми действиями, усугубляют действие эколо-
гических факторов риска смертности. Для предупре-
ждения неблагоприятного влияния тяжелых метал-
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лов на показатели психического здоровья населения 
наиболее перспективным путем представляется вне-
дрение превентивного питания.

Ключевые слова: тяжелые металлы, смертность 
населения, инфаркт миокарда, инсульт.

D.O. Lastkov., M.I. Yezheleva

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

PECULIARITIES OF DONBASS POPULATION MORTALITY IN MODERN CONDITIONS

Donbass is one of the leading places in Europe in 
terms of industrial concentration. The issue of assess-
ing the impact of the environment on the mortality rates 
of the adult population, changes in mortality (including 
from myocardial infarction and stroke) under the condi-
tions of the consequences of stress-induced states be-
comes relevant. The aim of the study was to assess the 
risk factors for mortality in the population of the eco-
crisis region in the context of a local military confl ict. A 
comparative study of soil contamination throughout the 
territory of Donetsk for 8 heavy metals and metalloids 
was carried out. The ranking of all 9 districts of the city 
was carried out, the most “dirty” (B.) and “clean” (control 
– V.) districts were identifi ed. The analysis of total mor-
tality, mortality from myocardial infarction and stroke in 
the adult population in the districts of Donetsk in com-
parison with the average city indicators for 3 time peri-
ods: I – pre-war (2010-2013), II – transitional – the be-
ginning of hostilities (2014-2016) and III – stable mili-
tary (2017-2019). During the military transition period, 
there was a strong relationship between the overall mor-
tality rate among the population with the content of ar-
senic (r = 0.761) and a weak relationship with cadmium; 
in the pre-war period, there was a weak relationship with 
the concentration of arsenic; in recent years, no correla-
tions were found. In the pre-war period, there was a weak 
relationship between death rates from stroke and the 
content of lead and its antagonist manganese, in the war 

transition period – a strong connection with soil arsenic 
(r = 0.759) and weak with cadmium, in a stable war peri-
od – a weak connection with lead and cadmium. In the 
pre-war period, there was a weak relationship between 
mortality rates from myocardial infarction with the con-
tent of lead and a strong relationship with its antagonist 
manganese (r = 0.746), a weak relationship with the con-
centration of copper in the soil. With the onset of hos-
tilities, there is a strong relationship between mortality 
from myocardial infarction with the content of lead (r = 
0.748), cadmium (r = 0.790) and its antagonist zinc (r = 
0.842), copper (r = 0.800), and a weak relationship with 
the concentration of arsenic in the soil. In the last an-
alyzed period, a strong bond with lead (r = 0.882) and a 
weak bond with cadmium is determined. Environmental 
pollution with heavy metals – lead, cadmium, zinc, cop-
per, arsenic and manganese – is an important risk factor 
for mortality in the adult (primarily working) population. 
The ecologically determined causes of death should be 
recognized as myocardial infarction and, to a lesser ex-
tent, stroke. Stress-induced conditions in the population 
caused by ongoing hostilities exacerbate environmental 
risk factors for mortality. To prevent the adverse effect of 
heavy metals on the mental health indicators of the pop-
ulation, the most promising way is the introduction of 
preventive nutrition.

Key words: heavy metals, mortality, myocardial in-
farction, stroke.
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