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аннотация
в статье представлены результаты анализа распро-

страненности сердечно-сосудистых заболеваний и тяже-
сти течения артериальной гипертензии у жителей из эко-
логически неблагополучных районов в зависимости от 
характера и степени техногенного загрязнения окружаю-
щей среды. выявлено, что наиболее распространенной 
сердечно-сосудистой патологией у жителей техногенно-
загрязненных районов Брянской области является ар-
териальная гипертензия. отмечено влияние характера 
и степени техногенного загрязнения на формирование 
уровня и тяжести течения артериальной гипертензии, 
наиболее выраженное в районах высокой и средней 
плотности радиоактивного в сочетании с химическим за-
грязнением окружающей среды.
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введение
в Российской Федерации сохраняется неблагоприят-

ная эпидемиологическая ситуация с устойчивой тенден-
цией к высоким показателям сердечно - сосудистой за-
болеваемости и смертности, связанная, прежде всего, 
с ростом распространенности артериальной гипертен-
зией (Аг). Артериальная гипертензия ведущий фактор 
риска сердечно - сосудистой заболеваемости и смерт-
ности. заболеваемость артериальной гипертензией во 
всем мире носит характер пандемии [1,2,3,4,5].

Распространенность Аг среди населения в возрасте от 
15 лет и старше составляет 40,0% (39,2% среди мужчин 
и 41,1% среди женщин), частота контролируемой Аг со-
ставляет 5,0 % среди мужчин и 17,5% среди женщин [6,7]. 
в последние годы обострилась проблема отрицательно-
го воздействия техногенных загрязнителей окружающей 
среды на соматический статус населения.

целью исследования являлся анализ распространен-
ности сердечно-сосудистых заболеваний и тяжести тече-
ния артериальной гипертензии у жителей из экологически 
неблагополучных районов в зависимости от характера и 
степени техногенного загрязнения окружающей среды.

материалы и методы
статистический анализ данных официальной до-

кументации Брянского центра по гидрометеороло-
гии и мониторингу окружающей среды и санитарно-
эпидемиологической службы БЦ «Агрохимрадиология». 
Анализ официальных данных по общей первичной забо-
леваемости населения; статистический анализ амбула-
торных карт. все материалы обработаны статистически с 
использованием параметрических и непараметрических 
методов анализа.

результаты и их обсуждение
в районах Брянской области оценивался уровень ра-

диационного и техногенно-химического загрязнения. 

в злынковском, красногорском, гордеевском районах 
значительное число населенных пунктов расположено 
на территориях с плотностью радиоактивного загряз-
нения от 15 до 40 ки/км2, в климовском и клинцовском 
районах 5-15 ки/км2. в Новозыбковском, злынковском, 
красногорском, гордеевском и клинцовском районах 
значительное число населенных пунктов расположено на 
территориях с плотностью радиоактивного заражения от 
15 до 40 ки/км2. Наиболее высокая плотность радиону-
клидного заражения окружающей среды в Новозыбков-
ском, красногорском, злынковском и гордеевском райо-
нах. в климовском и клинцовском районах средняя плот-
ность γ-фона составляет 57-76 мкР/час. По результатам 
γ-спектрометрического анализа проб почвы, отобранных 
на территории г. Новозыбкова в 2007 году средняя плот-
ность загрязнения 137cs составила более 15 ки/км2. сред-
няя накопленная эффективная доза облучения населения 
Брянской области за весь период после аварии на чАЭс 
составляет около 40 мзв, а максимальная – порядка 440 
мзв [8].

Население Брянской области испытывает влияние не 
только радиоактивного загрязнения, но и химических 
агентов. По данным исследования, проведенного в 2007 
году по Брянской области, процент проб атмосферного 
воздуха, не отвечающих гигиеническим нормативам, со-
ставил 2,5%, что на 0,4% меньше, чем в предыдущем году, 
при увеличении общего числа отобранных проб на 16,0% 
. На протяжении 5 лет с 2003 года остается высокой за-
грязненность атмосферы формальдегидом (16,9%), ок-
сидом углерода (3,5%). 

Повышенная загрязненность формальдегидом и ок-
сидом углерода связана с выбросами автотранспорта 
(78% проб с превышением Пдк по оксиду углерода и 
63,5% по формальдегиду отобрано на автомагистралях). 
всего на автомагистралях отобрано 60,0% проб, не отве-
чающих нормативам. среди одиннадцати территорий, на 
которых проводился отбор проб атмосферного воздуха, 
безусловными «лидерами» по абсолютному числу проб с 
превышением Пдк являются г. сельцо – 14,2%, дятьков-
ский район – 5,9%. Не отмечено загрязнения атмосфер-
ного воздуха на территории Мглинского, Рогнединского, 
севского районов и г. унеча.

с учетом результатов анализа динамики радиоактив-
ного и  техногенного загрязнения окружающей среды 
районы Брянской области ранжированы: 1 - Мглинский, 
Рогнединский, жуковский (низкий уровень радиоактив-
ной до 1 ки/км2 и техногенной загрязненности); 2 - гор-
деевский, злынковский, красногорский районы (высокий 
уровень радиоактивной (15-40 ки/км2) и низкий уровень 
техногенной загрязненности); 3 - дятьковский район, 
г. Фокино (высокий уровень техногенного загрязнения, 
уровень радиоактивного загрязнение (до 1 ки/км2)); 4 
- клинцовский, климовский (средний уровень радиоак-
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тивной загрязненности (5-15 ки/км2) и высокий уровень 
техногенной загрязненности); 5 - Новозыбковский (высо-
кий уровень радиоактивного и техногенного загрязнения, 
пестицидное загрязнение); 6 - стародубский район (низ-
кий уровень радиоактивного загрязнения (1-5 ки/км2, вы-
сокое техногенное загрязнение).

как показал анализ документации по общей и первич-
ной заболеваемости болезнями системы кровообраще-
ния по районам Брянской области за 2003-2008 гг., самая 
высокая заболеваемость отмечена в районах с высоким 
уровнем техногенного загрязнения (дятьковский) и вы-
соким уровнем химического и радиоактивного загряз-
нения окружающей среды (Новозыбковский). общая за-
болеваемость болезнями сердечно- сосудистой системы 
по дятьковскому и Новозыбковскому районам была 10-15 
раз выше, чем в экологически «чистых» районах. самая 
низкая заболеваемость патологией сердечно- сосуди-
стой системы отмечалась в экологически «чистых» райо-
нах (Мглинский, Рогнединский). Но, если по Рогнедин-
скому району такая картина сохранялась на протяжении 
всех 5 лет наблюдений (2003-2008гг), то по Мглинскому 
району ситуация стала меняться с 2006 года, заболевае-
мость болезнями сердечно- сосудистой системы  повы-
силась и стала сравнима с районами с высоким уровнем 
радиоактивного загрязнения (злынковский, гордеевский, 
красногорский). Такая же тенденция наблюдалась по жу-
ковскому району, заболеваемость сердечно- сосудистой 
патологией здесь была сопоставима с радиоактивно за-
грязненными районами.

заболеваемость сердечно- сосудистой патологией по 
районам с высоким уровнем (15-40 ки/км2) радиоактив-
ного загрязнения хотя и была значительно ниже (в 2,5-4 
раза), чем в дятьковском и Новозыбковском районах, но 
в 2-2,5 раза превышала заболеваемость сердечно- сосу-
дистой патологией по экологически «чистым» районам.

Процент заболеваемости болезнями, характеризую-
щиеся повышенным кровяным давлением, от общей 
заболеваемости болезнями системы кровообращения 
соответствовал общемировой тенденции. заболевае-
мость артериальной гипертензией по Брянской области 
составляла основную долю от заболеваемости болезней 
системы кровообращения. 

По артериальной гипертензии низкая заболеваемость 
отмечалась в экологически «чистых» районах (Рогнедин-
ский, Мглинский), заболеваемость по жуковскому райо-
ну была так же сравнима с районами с высоким уровнем 
радиоактивного загрязнения. внутри этой группы отме-
чалась неоднородность заболеваемости артериальной 
гипертензией, самая высокая наблюдалась в гордеев-
ском районе, заболеваемость артериальной гипертензий 
по злынковскому и красногорскому районам была срав-
нима с экологически «чистым» Мглинским районом.

самая высокая заболеваемость артериальной гипер-
тензией отмечалась в районах с высоким уровнем тех-
ногенного загрязнения (дятьковский), высоким уровнем 
техногенного, пестицидного и радиоактивного загрязне-
ния (Новозыбковский). заболеваемость по клинцовско-
му району (высокий уровень техногенного загрязнения, 
средний уровень (5-15 ки/км2) радиоактивного загряз-
нения) была выше, чем в районах с высоким уровнем 
радиоактивно загрязнения, но ниже, чем в дятьковском 
и Новозыбковском районах, в 1,5-2 раза. уровень забо-
леваемости болезнями, характеризующимися повышен-
ным кровяным давлением, по г. Фокино оценивался за 
период 2006-2008 гг и был сопоставим с экологически 
«чистыми» районами (982,964,1092 за 2006, 2007, 2008 гг 
соответственно).

Нами выполнено комплексное клинико-
диагностическое исследование пациентов трудоспособ-
ного среднего возраста. Была сформирована случайная 

выборка пациентов (95 человек) из различных экологиче-
ских районов, разного пола, одного возрастного диапа-
зона (35-45 лет). оценивалась степень тяжести Аг, сопут-
ствующая ИБс, выраженность и характер осложнений. 

По данным анализа выявлено, что в контрольной груп-
пе из экологически чистых районов отмечались более 
легкие степени повышения артериального давления (Аг1 
ст. и Аг 2 ст.), часто встречалось нормальное повышенное 
давление (НЦд по гипертоническому типу). кроме того, 
отмечалось небольшое количество факторов риска, сте-
пень риска была в основном низкая и умеренная. Редко 
встречалась сопутствующая патология-ИБс. Из ослож-
нений встречались одиночная наджелудочковая экстра-
систолия, желудочковая экстрасистолия низких града-
ций, у 4,7% отмечалась мерцательная аритмия.

выявлялся некоторый половой деморфизм в степени 
тяжести Аг- так у мужчин встречались более высокие сте-
пени Аг. 

высокие степени Аг (2 и 3 степени) встречались в 
районах с высоким уровнем техногенного загрязнения 
(дятьково, Фокино), высоким уровнем техногенного, ра-
диоактивного, пестицидного загрязнения (Новозыбков), 
высоким уровнем техногенного и средним уровнем ра-
диоактивного загрязнения (клинцовский район). Причем 
часто высокая степень артериальной гипертензии сопро-
вождалась высоким и очень высоким риском. Ишемиче-
ская болезнь сердца в качестве сопутствующего забо-
левания наиболее часто встречалась в Новозыбковском 
и клинцовском районах. ИБс проявлялась нестабильной 
стенокардией, инфарктом миокарда приблизительно в 
30,0% случаев. в Новозыбковском районе в 68,0% слу-
чаев выявлялась дислипидемия, гиперхолестеринемия, 
приблизительно в 24,0% случаев нарушением углевод-
ного обмена. Эти данные были значительно выше, чем 
в других группах. кроме того, в Новозыбковском районе 
отмечался высокий процент осложнений в виде наруше-
ния ритма и проводимости сердца, отмечалась высокая 
наджелудочковая эктопическая активность (частая над-
желудочковая экстрасистолия, в 22,5% пароксизмальная 
мерцательная аритмия). кроме того, в клинцовском, Но-
возыбковском и дятьковском районах отмечались ослож-
нения в виде сердечной недостаточности.

в районе с высоким уровнем радиоактивного и низким 
уровнем техногенного загрязнения (красногорский) в 
основном отмечалась 2 степень Аг, сопровождающаяся 
высоким и очень высоким риском. в этом районе так же 
отмечался высокий процент (около 60%) гиперхолесте-
ринемии, дислипидемии.

Заключение
в результате проведенных исследований отмече-

но высокое влияние характера и степени техногенно-
химического и радиоактивного загрязнения на показа-
тели распространенности и тяжести течения сердечно-
сосудистых заболеваний. Наибольшее влияние на сте-
пень артериальной гипертензии отмечалось в районах 
с высоким уровнем техногенного загрязнения. высокий 
уровень техногенного, радиоактивного и пестицидно-
го загрязнений увеличивает количество факторов ри-
ска и увеличивает степень риска развития сердечно-
сосудистых осложнений. в районах с высоким уровнем 
радиоактивного загрязнения необходимо особо четко 
разработать мероприятия по нормализации обмена ве-
ществ. учитывая неоднородность заболеваемости арте-
риальной гипертензией среди населения в районах с вы-
соким уровнем техногенного загрязнения, необходимо 
изучить и, по возможности, выявить наиболее значимые 
техногенные загрязнители. Необходимо дальнейшее из-
учение степени выраженности артериальной гипертен-
зией, степени выраженности сопутствующей патологии в 
экологически различных районах
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реЗюме
выполнен анализ распространенности и тяжести течения сердечно-сосудистых заболеваний жителей из 

техногенно-загрязненных районов Брянской области. Проанализированы официальные данные по общей и первич-
ной заболеваемости населения за 2003-2008 годы из 10 районов, ранжированных на 6 экологических групп по сте-
пени радиоактивного, химического и комбинированного радиационно-химического загрязнения окружающей среды. 
Проведено комплексное клинико-диагностическое исследование пациентов трудоспособного среднего возраста (95 
человек) из различных экологических районов, разного пола, одного возрастного диапазона (35-45 лет). выявлено, 
что наиболее распространенной сердечно-сосудистой патологией у жителей техногенно-загрязненных районов явля-
ется артериальная гипертензия. отмечено влияние характера и уровня техногенного загрязнения на формирование 
степени и тяжести течения артериальной гипертензии, наиболее выраженное в районах высокой и средней плотности 
радиоактивного в сочетании с химическим загрязнением окружающей среды. высокий уровень техногенного, радио-
активного и пестицидного загрязнений увеличивает количество факторов риска и увеличивает степень риска разви-
тия сердечно-сосудистых осложнений.

abStract:
the analysis of prevalence and severity of cardiovascular diseases of inhabitants from the technological-polluted areas of 

the Bryansk region is carried out. the official data on the general and primary disease incidence of the population for the period 
2003-2008 from 10 districts, ranked by 6 ecological groups in the degree of radioactive, chemical, and combined radiation-
chemical pollution of the environment is analysed. the complex clinical and diagnostic study of the working middle-aged 
patients (95 persons) from different ecological regions, different sex, one age range (35-45 years) is conducted. it is revealed 
that the most common cardiovascular disorders in the inhabitants of technogenic-contaminated areas is hypertension. 
influence of character and level of technogenic pollution on formation of degree and severity of  the hypertension, the most 
expressed in areas of high and average density radioactive in a combination with chemical pollution is noted. high level of 
technogenic, radioactive and pesticide pollution increases the number of risk factors and increases the risk of cardiovascular 
complications.

Keywords: cardiovascular diseases, an arterial hypertensia, radioactive pollution, chemical environmental 
contamination.
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