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myocardium at drivers of a truck
transport are received: with increase in
age and the experience of work of the
driver there is authentically significant
decrease in amount of persons with
normal weight of a myocardium and at
the same time sharp increase in
frequency of cases, where weight of a
myocardium above and below standard
values, and the second variant /
decrease in weight of a myocardium,
much more in percentage expression.

Data on a condition (metabolic or
dystrophic) a myocardium at drivers of
a truck transport are received: at
persons practically all  age and
experience groups, metabolic changes

of a myocardium authentically
significantly prevail over other indicators
(dystrophic, a normal condition of a
myocardium); separately it is necessary
to note, presence of high percent (on
age / 41.7, under the experience / 45.4)
cases of dystrophic changes at drivers
of the first age (till 25 years) and the first
experience (till 5 years) groups. These
data can be used at carrying out of
periodic and especially preliminary
surveys of the contingents, working on
transport, especially automobile and in
particular the cargo.
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Введение

Гипертоническая болезнь (ГБ)
является одной из наиболее распро/
страненных патологий человека со/
временной цивилизации [1, 2, 3].
Среди болезней органов кровообра/
щения ГБ занимает ведущее место
[4]. В популяции Донецкой области
гипертонии принадлежит первое ран/
говое место в структуре болезней
органов кровообращения [1].

Поэтому, цель данной работы
состояла в изучении закономернос/
тей возникновения, распространен/
ности и исходов ГБ в социальных,
промышленных и экологических усло/
виях Донбасса.

Материалы и методы
исследования

Общие закономерности частоты
возникновения и распространеннос/
ти болезней системы кровообраще/
ния среди населения Украины иссле/
довались в период 1980/2008 г.г. на
модели Донецкой области. Заболева/
емость жителей региона этой патоло/
гией изучалась по результатам меди/
цинских осмотров, проведенных в
Донецком областном кардиологичес/
ком диспансере, Донецком област/
ном клиническом территориальном
медицинском объединении, а так же
по материалам ежегодных отчетов
областного центра медицинской ста/
тистики и лечебно/ профилактических
учреждений в 19 городах и 14 сельс/
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Рис. 1. Хронодинамика болезненности (распространенность) и заболеваемости населения 
гипертонической болезнью 
 

ких районах Донецкой области. Оце'
нивались уровень, структура и дина'
мика заболеваемости населения бо'
лезнями системы кровообращения с
расчетом по стандартным методикам
относительных (Р) и средних величин
(М), их ошибок (m), а так же степени
(р) и коэффициента достоверности (t)
по Стьюденту. Все расчеты были про'
изведены на персональном компью'
тере с использованием пакета при'
кладных программ Statistica 6.0.

Результаты и их обсуждение

Как видно из рис.1, заболевае'
мость и распространенность (болез'
ненность) населения ГБ характеризу'
ется резко выраженной прогрессив'
ной хронодинамикой. Активный
подъем заболеваемости и болезнен'
ности населения гипертонией начал'
ся во второй половине 80'х годов с
максимальным нарастанием этого
процесса к середине и затуханием к
окончанию 90'х годов.

Так, максимальный темп приро'
ста заболеваемости населения гипер'
тонией отмечался в период с 1985 по

1994 годы с пиковым уровнем в 1985'
1990 годах, когда он составлял 50,4 %
случаев в год. Во второй половине 90'
х годов произошло значительное па'
дение темпа прироста заболеваемо'
сти, когда он стал равняться 4,5 %
случаев в год, что проявилось в вы'
раженном замедлении общего повы'
шения заболеваемости населения ГБ.

Болезненность населения гипер'
тонией изменялась темпами, близки'
ми к таковым при заболеваемости.
Однако темпы прироста болезненно'
сти более пролонгированы во време'
ни, что привело к смещению пиково'
го уровня на последующее пятилетие,
т.е. на 1991 – 1994 годы, когда темп
прироста распространенности ГБ со'
ставлял 56,3 % случаев в год (табл. 1).

Подобное соотношение во вре'
мени пиковых уровней хронодинами'
ки заболеваемости и распространен'
ности среди населения ГБ может рас'
сматриваться как естественный
(классический) вариант, потому что
распространенность ГБ формируется
на основе процесса хронизации бо'
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лезней, т.е. накапливания патологии
путем постепенного перехода острых
форм заболеваний в хронические.
Увеличение болезненности населения
вообще и, в том числе, по причине
распространенности ГБ, является
прямым свидетельством недостаточ;
ной эффективности профилактичес;
кого и лечебного обслуживания насе;
ления в данном разделе здравоохра;
нения. Об этом, в частности, говорит
сравнительная динамика темпов при;
роста распространенности гиперто;
нии среди городского и сельского на;
селения.

Так, в связи с более доступным
и качественным кардиологическим
лечебно;профилактическим обслужи;
ванием в 80;е годы городского насе;
ления, темпы прироста распростра;
ненности гипертонии среди этого
контингента были значительно ниже

(7,9 % и 30,9 % случаев против 12,2
% и 35,1 % случаев в год), чем среди
сельских жителей, а в 90;е годы, ког;
да объемы медицинской помощи рез;
ко снизились, эти показатели у город;
ских и сельских жителей стали равны;
ми, и даже несколько выше среди го;
родского населения (см. табл. 1).
Прогрессивная двадцатипятилетняя
динамика сформировала высокие
уровни заболеваемости и распрост;
раненности среди населения ГБ. Как
видно из табл. 2, показатели заболе;
ваемости во второй половине 80;х го;
дов были выше в 3,6 раза, в первой
половине 90;х годов ; в 8,5 раза, а во
второй – в 11 раз выше, чем в начале
80;х годов.

Иначе говоря, за последние 25
лет заболеваемость населения До;
нецкого региона ГБ увеличилась в 11
раз и стала составлять 165,1 ± 1,9

Таблица 1

Динамика темпа прироста заболеваемости и болезненности населения 
гипертонией ( % случаев в год) 

Периоды времени, годы Контингенты 
населения 1980-1984 1985-1990 1991-1994 1995-1999 

 ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 

Все население 23,4 50,4 36,8 4,5 

 РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 

Все население 9,2 38,1 56,3 4,2 

Городское население 7,9 30,9 59,6 4,3 

Сельское население 12,2 35,1 35,7 4,2 
 

Таблица 2

Уровни заболеваемости населения гипертонической болезнью в динамике 
(случаи на 10000 населения) 

Годы наблюдения 

1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-2005 
Контингенты 
населения 

n=3900 n=135000 n=307200 n=316800 

Городское население 17,1 ± 0,3* 61,4 ± 0,7* 132,9 ± 1,7* 172,1 ± 1,5* 

Сельское население 13,0 ± 0,2* 75,2 ± 0,6* 107,5 ± 1,8* 144,5 ± 1,7* 

Все население 15,0 ± 0,4* 54,5 ± 0,8* 127,9 ± 2,4* 165,1 ± 1,9* 

Примечание. * – показатели достоверны по критерию t. 
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случаев на 10000 человек. При этом
более значительно выросла заболе3
ваемость среди сельского населения
(в 11,1 раза) и меньше среди город3
ского (в 10,1 раз). Однако, уровень
заболеваемости гипертонией город3
ского населения почти постоянно был
выше, чем сельского и во второй по3
ловине 903х годов стал превышать та3
ковой среди сельского населения на
16 %, составляя 172,1 ± 1,5 случаев в
городе против 144,5 ± 1,7 случаев за3
болеваний на 10000 человек в сельс3
кой местности.

При этом, как свидетельствуют
показатели табл. 3, минимальный
уровень заболеваемости, характер3
ный для ГБ, находится в пределах 7,4
случаев, максимальный – 311,9 случа3
ев, а средний – 90,6 ± 5,8 случаев за3
болеваний на 10000 человек. Эти по3
казатели можно расценивать как клю3
чевые параметры, которые определя3
ют уровни колебаний заболеваемос3
ти населения ГБ. Причем 7,4 случаев
заболеваний на 10000 человек, по3
видимому, следует квалифицировать
как фоновый уровень этой патологии,

а 311,9 случаев – как очень высокий,
т.е. обладающий свойствами эпиде3
мии и являющийся опасным для су3
ществования популяции.

Темпы изменения во времени за3
болеваемости населения гипертони3
ей определяются частотой возникно3
вения этой патологии в популяции.
Этот показатель в трех уровнях со3
ставляет – 0,0007 случаев/человека/
год (минимальный), 0,0312 случаев/
человека/год (максимальный) и
0,0110 ± 0,0005 случаев/человека/год
(средний). Изложенные предельные
показатели патологического процес3
са фактически определяют форму,
интенсивность и уровень параметров
хронодинамики заболеваемости ГБ
населения и могут использоваться
для прогнозирования этого вида за3
болеваемости (см. табл. 3).

Распространенность ГБ среди
населения возросла за последние 25
лет более значительно, чем заболева3
емость (табл. 4).

Распространенность ГБ среди
всего населения Донецкого региона

Таблица 3

Показатели, определяющие параметры (уровень, динамика) заболеваемости 
населения гипертонической болезнью 

Величина показателей 
Наименование 
показателей Минимальный Максимальный Средний 

Частота возникновения болезни, 
случаи/человека/год 

0,0007 0,0312 0,011 ± 0,0005 

Интенсивность заболеваемости, 
случаи/10000 населения 

7,4 311,9 90,6 ± 5,8 

 

Таблица 4

Уровни распространенности среди населения гипертонической болезни в 
динамике (случаи на 10 тыс. населения) 

Годы наблюдения Контингенты 
населения 1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-2005 

Городское население 151,4 ± 0,4 308,6 ± 2,0 1226,4 ± 5,0 1790,0 ± 6,0 

Сельское население 109,3 ± 0,2 302,6 ± 2,5 1112,4 ± 6,0 1526,4 ± 6,5 

Все население 124,2 ± 0,3 303,1 ± 2,1 1209,1 ± 7,2 1726,6 ± 5,2 
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увеличилась в 13,9 раза и стала со&
ставлять 1726,6 ± 5,2 случаев заболе&
ваний на 10000 человек. При этом
более резко повысилась она среди
сельского населения (в 14 раз) и ме&
нее значительно среди городского (в
11,8 раза). Однако, уровень распрос&
траненности гипертонии среди го&
родского населения, также как и за&
болеваемости, всегда оставался бо&
лее высоким, чем среди сельского,
превышая таковой в сельской местно&
сти во второй половине 90&х годов на
14,7 %, составляя 1790,0 ± 6,0 случа&
ев против 1526,4 ± 6,5 случаев забо&
леваний на 10000 человек в сельской
местности.

Распространенность среди насе&
ления гипертонии распределяется по
величине на 6 статистически досто&
верно различающихся уровней: от
1040,4 ± 7,8 до 2085,0 ± 4,5 случаев
на 10000 человек (табл. 5). При этом
городские и сельские населенные
пункты имеют различные уровни по&
раженности населения ГБ.

Удельный вес болеющего гипер&
тонией городского населения нахо&

дится в пределах 11,8 – 22,3 % чело&
век. Минимальное число болеющих
(11,8 %) отмечается только в 4,3 %
городов, а максимальное (22,3 %) & в
25 % городских населенных пунктов.
В 79 % городов наблюдаются самые
высокие показатели болезненности
населения (от 1628,7 ± 5,6 до 2085,2
± 4,5 случаев на 10000 жителей) с
удельным весом болеющих гиперто&
нией людей от 17,7 % до 22,3 %. Для
наибольшего числа городских насе&
ленных мест (33,3 %) характерна бо&
лезненность населения на уровне
1786,6 ± 5,0 случаев гипертонии на
10000 человек.

Близкие показатели к городским
удельным величинам болеющих ги&
пертонией отмечаются и в сельской
местности. Удельный вес болеющих
сельских жителей в различных сельс&
ких населенных анклавах (районах)
колеблется от 11,7 % до 22,5 %. Са&
мый высокий уровень распространен&
ности ГБ среди населения (2139,1 ±
5,0 случаев) характерен для 25 %, а
самый низкий (1054,0 ± 8,0 случаев на
10000 человек) для & 6,2 % сельских

Таблица 5

Современное распределение населения Донецкой области по уровням 
пораженности гипертонической болезнью (1998-2008 годы) 

Городское население Сельское население 

Удельный вес населен-
ных пунктов и болеющего 

населения, % 

Удельный вес населен-
ных пунктов и болеюще-

го 
населения, % 

Уровни 
пораженности, 
случаи/10000 

Распростра-
ненность, 

случаи/10000 
Населенные 

пункты 
Население 

Распростра-
ненность, 

случаи/10000 
Населенные 

пункты 
Население 

1-й уровень 
(900-1100) 

1040,4 ± 7,8 4,3 11,8 1054,0 ± 8,0 6,2 11,7 

2-й уровень 
(1100-1300) 

1175,8 ± 6,9* 8,3 13,3 1271,5 ± 7,4* 18,7 13,8 

3-й уровень 
(1300-1500) 1408,7 ± 6,0* 8,3 15,6 1443,4 ± 6,9* 12,5 15,5 

4-й уровень 
(1500-1700) 

1628,7 ± 5,6* 20,8 17,7 1609,2 ± 6,0* 31,3 17,2 

5-й уровень 
(1700-1900) 

1789,6 ± 8,0* 33,3 19,3 1823,3 ± 5,5* 6,3 19,3 

6-й уровень 
(1900) 

2085,2 ± 4,5* 25,0 22,3 2139,1 ± 5,0* 25,0 22,5 

Примечание. * – различие достоверно относительно вышестоящего уровня по критерию t. 
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населенных мест. Болезненность на%
селения на уровне 1609,2 ± 6,0 слу%
чаев гипертонии на 10000 человек ха%
рактерна для наибольшего количе%
ства (31,3 %) сельских населенных
анклавов, где удельный вес болеющих
равняется 17,2 %. Для абсолютного
большинства сельских населенных
мест (62,6 %) присущи максимальные
показатели болезненности населения
гипертонией (от 1609,2 ± 6,0 до
2139,1 ± 5,0 случаев на 10000 чело%
век) с удельным числом болеющих
17,2 % – 22,5 % (см. табл. 5).

Распространенность среди насе%
ления гипертонии выступает как клю%
чевая причина его инвалидизации и
смертности (табл. 6 и 7). Как следует
из данных табл.6, смертность населе%
ния по причине ГБ прогрессивно по%
вышалась в течение 80%х и 90%х годов
и увеличилась за 25 лет в 2,7 раза. На
фоне повышающейся смертности, ин%
валидизация населения по причине
ГБ находится на достаточно стабиль%

ном уровне. Подобное соотношение
профильных хронодинамик смертно%
сти и инвалидизации населения сви%
детельствует о том, что исходы пора%
женности населения гипертонией
протекают преимущественно по не%
благоприятному типу – активной ле%
тальности.

Современные уровни инвалиди%
зации и смертности населения по
причине ГБ отражены в табл. 7. Эти
показатели также говорят о преиму%
ществе процесса смертности над ин%
валидизацией как механизмов исхода
болеющего населения ГБ.

Так, общий показатель инвали%
дизации населения составляет 2,5
случая, а смертности % 10,7 случаев
на 10000 человек. При этом удельный
вес жителей, ставших впервые инва%
лидами по причине ГБ, равняется
12,7%, а удельный вес умерших –
13,7% от числа всех больных патоло%
гией системы кровообращения. По%
добные сравнительные закономерно%

Таблица 6 

Динамика показателей смертности и инвалидизации населения от 
гипертонической болезни (случаи на 10000 населения) 

Годы наблюдения Нозологическая 
форма 1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-2008 

Смертность 4,8 ± 0,1 6,5 ± 0,2* 8,5 ± 0,3* 12,8 ± 0,3* 

Инвалидизация 2,1 ± 0,1 2,3 ± 0,1 2,7 ± 0,2 2,3 ± 0,1 

Примечание. * – различия достоверны по критерию t. 

 

Таблица 7 

Современные (1990-2008 гг.) уровни инвалидизации и смертности населения 
Донецкого региона от гипертонической болезни 

Инвалидизация Смертность 
Контингенты  
населения Случаи/10000 

Уд. вес от всех 
БСК, % 

Случаи/10000 
Уд. вес от всех 

БСК, % 
Городское население 2,8 14,8 9,6 12,8 

Сельское население 2,0 10,6 11,0 14,6 

Все население 2,5 12,7 10,7 13,7 
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сти между инвалидизацией и смерт%
ностью наблюдаются как среди го%
родского, так и среди сельского на%
селения.

Однако, если инвалидизация
формируется, прежде всего, за счет
городского населения (2,8 случаев на
10000 и 14,8 % лиц в городе против
2,0 случаев и 10,6 % лиц в селе), то
смертность – за счет сельского (11,0
случаев на 10000 и 14,6 % лиц в селе
против 9,6 случаев и 12,8 % лиц в
городе), что также подчеркивает, с
одной стороны, значение, а с другой
– недостаточную эффективность,
применяемых лечебно%реабилитаци%
онных мер как механизма исхода по%
раженности населения ГБ.

Выводы

Таким образом, заболеваемость
и распространенность среди населе%
ния ГБ характеризуется резко выра%
женной прогрессивной хронодинами%
кой. Активный подъем заболеваемо%
сти и распространенности ГБ начал%
ся во второй половине 80%х годов
(1985%1990 гг.) и достиг максимально%
го уровня в первой половине 90%х го%
дов (1990%1995 гг.). В конце 90%х го%
дов произошло значительное затуха%
ние темпов прироста заболеваемос%
ти гипертонией и распространеннос%
ти ее среди населения. Заболевае%
мость населения гипертонией увели%
чилась за последние 25 лет в 11 раз,
а распространенность ГБ % в 13,9 раз.
Более значительное повышение забо%
леваемости и распространенности
произошло среди сельского населе%
ния – в 11,1 раза заболеваемости и в
14 раз болезненности. Заболевае%
мость сформировалась на уровне
165,1 ± 1,9 случаев (144,5 ± 1,7 слу%
чаев среди сельского и 172,1 ± 1,5
случаев среди городского), а распро%
страненность – 1726,6 ± 5,2 случаев
(1526,4 ± 6,5 случаев среди сельско%
го и 1790,0 ± 6,0 случаев среди город%
ского) на 10000 населения. Удельный

вес болеющего гипертонией городс%
кого населения находится в пределах
11,8 % – 22,3 % человек. Минималь%
ное число болеющих (11,8 %) отмеча%
ется только в 4,3 % городов, а макси%
мальное (22,3 %) % в 25,0 % городс%
ких населенных пунктов. Высокие по%
казатели распространенности насе%
ления ГБ (от 1628,7 ± 5,6 до 2085,2 ±
4,5 случаев на 10000 жителей ) име%
ют место в 79 % городов Донецкого
региона.

Удельный вес болеющих гипер%
тонией сельских жителей колеблется
от 11,7 % до 22,5 % человек. Самый
высокий уровень распространеннос%
ти ГБ среди сельского населения
(2139,1 ± 5,0 случаев на 10000 жите%
лей) характерен для 25,0 %, а самый
низкий (1054,0 ± 8,0 случаев на 10000
жителей) для 6,2 сельских населен%
ных анклавов.

Основными направлениями ис%
хода пораженности населения гипер%
тонией являются инвалидизация и
смертность больных. При этом веду%
щим направлением исхода болезнен%
ности выступает смертность населе%
ния, которая выросла в 2,7 раза на
фоне стабильной инвалидизации.
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Summary

ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF
ARTERIAL HYPERTENSION
POPULATION OF A LARGE

INDUSTRIAL REGION OF UKRAINE

Ischeykina Yu.A.

Is devoted to the study of
contemporary patterns of morbidity of a
large industrial area with essential
hypertension. Established features of
chromodynamics socio%professional%
age sex and territorial patterns of this
disease.

Актуальность темы

Проблема сохранения здоровья
и медико%психологического обеспе%
чения надежности профессиональной
деятельности специалистов экстре%
мального профиля является одной из
ведущих проблем медицины труда
[1]. Эта проблема имеет достаточно
проработанные теоретические осно%
вы и практические результаты. Одна%
ко ее нельзя считать решенной отно%
сительно новой профессии «пожар%
ный%спасатель» [2].

Учитывая высокую степень вред%
ного влияния производственных фак%
торов на организм, опасность выпол%

няемых операций в очагах пожара и
других аварийных ситуациях, пожар%
ные%спасатели относятся к лицам эк%
стремальных профессий. Условия
труда при ликвидации очагов возго%
рания классифицируются как опасные
и вредные для здоровья, характери%
зуются влиянием токсичных продук%
тов горения и дыма, температурными
нагрузками, недостатком кислорода,
а также высоким уровнем интенсив%
ности труда, риском для жизни, кото%
рые обусловливают психоэмоцио%
нальное напряжение, проявляющееся
не только в момент тушения пожаров,
но и во время ложных вызовов. Выше%
перечисленные факторы приводят к




