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Ââåäåíèå
Отношение к экологии стало серьезно рассма-

триваться в качестве критерия цивилизованности 

стран, поскольку пренебрежение неблагоприят-

ной средой обитания человека подрывает их по-

ступательное социально-экономическое развитие. 

Оценка загрязненности окружающей среды ксе-

нобиотиками имеет исключительную значимость 

в качестве одного из интегральных показателей 

общего уровня здоровья населения и является 

важнейшим фактором его мониторинга. На наш 

взгляд, представленные данные будут полезны для 

разработки целенаправленной медицинской тех-

нологии наблюдения и лечения пациентов с хро-

нической болезнью почек (ХБП) в отдельных ре-

гионах страны, могут способствовать разработке 

принципиально новых методов профилактических 

и реабилитационных мероприятий.

ÕÁÏ è ôàêòîðû îêðóæàþùåé ñðåäû
ХБП является широко распространенной в мире 

угрозой для здоровья человека, и около 40 % взрос-

лого населения имеют повышенный риск развития 

заболевания. В Украине наблюдается рост числен-

ности таких больных. В разных регионах земного 

шара частота хронической почечной недостаточ-

ности (ХПН) составляет 2–10 случаев на 100 тыс. 

населения и зависит от факторов внешней среды 

зон проживания пациентов с ХБП (так называе-

мого биоэкологического окружения) [5, 9, 21]. В 

Китае только за один календарный год число боль-

ных ХБП с ХПН в экологически неблагоприятных 

районах увеличилось в 1,5 раза [50]; в урбанизи-

рованных районах Великобритании количество 

пациентов, которым проводится программный 

гемодиализ и выполнена трансплантация почки, 

возросло соответственно на 4 %, а с внепочечным 

очищением крови в виде перитонеального диали-

за — на 7 % [40].

В последние годы распространенность ХБП 

стала рассматриваться с позиций негативных фак-

торов окружающей среды регионов проживания 

людей [33, 34]. Первостепенное значение имеют 

также географические погодные условия (темпе-

ратура воздуха, атмосферное давление) [28]. Было 

установлено, что в связи с постоянным значитель-

ным воздействием повышенного атмосферного 

давления на организм человека распространен-

ность ХБП превышает аналогичные показатели в 

популяции в 5,5 раза [41].

Жители городов с неблагоприятной эколо-

гической ситуацией считаются группой риска в 

рамках ХБП, при этом ранняя диагностика гло-

мерулярной нефропатии вызывает немалые труд-

ности [14]. В качестве одного из маркеров степени 

загрязнения окружающей среды ксенобиотиками 

у жителей промышленных регионов отмечают вы-

деление с мочой в высоких концентрациях фено-

лов [46]. Необходимо отметить, что увеличение 

распространенности ХБП наблюдается не только в 

урбанизированных городских районах, а и в регио-

нах с высоким уровнем развития сельского хозяй-

ства, особенно у лиц мужского пола [44]. К слову, 

в эксперименте на крысах было показано, что фос-
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форорганические инсектициды, используемые в 

сельском хозяйстве, могут вызывать повреждения 

структур почек, особенно их корковой зоны [3].

ÕÁÏ è ýêîëîãè÷åñêèå ôàêòîðû 
Äîíåöêîé îáëàñòè

Мы провели сопоставление распространен-

ности и заболеваемости ХБП (острый и хрониче-

ский гломерулонефрит, инфекции почек, в том 

числе хронический пиелонефрит, амилоидоз) в 

33 регионах Донецкой области (55 % городских и 

45 % сельских) с экологическими показателями 

атмосферного воздуха, питьевой воды, почвы и 

грунтовых (подземных) водоисточников. Гиги-

еническая оценка антропогенного загрязнения 

окружающей среды ксенобиотиками выполнена 

санитарно-гигиеническими станциями и регио-

нальными отделениями государственных комите-

тов по гидрометеорологии, контролю природной 

среды и экологической безопасности. Определены 

уровни выбросов в атмосферу (F) и накопления 

промышленных отходов (G) в воздухе за год (со-

ответственно на площадь территории и одного жи-

теля). Определена доля в этом отдельных отраслей 

промышленности (металлургической, угледобы-

вающей, химической, машиностроительной, про-

изводства стройматериалов), сельского хозяйства 

и транспорта. Кроме того, изучены содержание 

во вдыхаемом воздухе аммиака, 3,4-бензпире-

на, фенола, сероводорода, диоксида азота, серы и 

углерода, степень минерализации питьевой воды, 

параметры концентраций в ней хлоридов, фосфа-

тов, сульфатов и нитратов, показатели в почве и 

грунтовых водах эссенциальных и токсичных ми-

кроэлементов (МЭ) — бария (Ba), бериллия (Be), 

висмута (Bi), кобальта (Co), хрома (Cr), меди (Cu), 

железа (Fe), ртути (Hg), лития (Li), марганца (Mn), 

молибдена (Mo), никеля (Ni), свинца (Pb), олова 

(Sn), титана (Ti), ванадия (V) и цинка (Zn). Вы-

считывали интегральные показатели неблагопри-

ятной экологической нагрузки на атмосферу (Q), 

воду (R) и почву (S), что представлено на рис. 1.

Распространенность и заболеваемость ХБП по 

области составили 865,20 ± 56,53 и 358,90 ± 27,87 

на 10 тыс. населения, причем эти показатели в 

городах по сравнению с сельскими регионами 

оказались большими на 44 % (p = 0,005) и 51 % 

(p = 0,008) соответственно. Значения R и S прямо 

коррелируют с уровнями заболеваемости (p = 0,044 

и p = 0,035). Превышение показателей распростра-

ненности и заболеваемости ХБП выявлено только 

в городах (соответственно > 1 о.е. от среднеобласт-

ных значений в 21 %, р = 0,007, и 18 %, р = 0,013 от 

числа проанализированных городов). Существует 

дисперсионная связь распространенности ХБП 

с развитием в регионе машиностроительной про-

мышленности (р = 0,034) и с показателями в возду-

хе фенола (р = 0,027). Параметры заболеваемости 

прямо коррелируют с уровнями минерализации 

питьевой воды (р = 0,043) и с содержанием в ней 

фосфатов (р = 0,007), а обратно — с концентраций 

аммиака в воздухе (р = 0,042) и нитратов в питье-

вой воде (р = 0,005).

На рис. 2 нашли свое отражение изменения пока-

зателей распространенности и заболеваемости ХБП 

в регионах с предельно допустимыми концентраци-

ями ксенобиотиков в воздухе и воде. Распростра-

ненность ХБП оказалась меньше на 26 % (p = 0,019), 

Рисунок 1. Гистограммы интегральных показателей экологической нагрузки (Q, R, S) 

в регионах с нормальной (слева) и высокой (справа) распространенностью ХБП

S
S

R RQ Q
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а заболеваемость — на 43 % (p = 0,030) по сравнению 

с областными показателями у больных с высоким 

уровнем сульфатов в питьевой воде по месту житель-

ства, на 38 % (p = 0,001) и 40 % (p = 0,004) — нитра-

тов. Эти несколько неожиданные результаты легко 

объясняются тем фактом, что в сельских регионах 

(более благоприятных в отношении ХБП) содержа-

ние в воде сульфатов в 4 раза выше, чем в городских 

(p < 0,001), а превышение предельно допустимой 

концентрации нитратов у горожан в питьевой воде 

вообще не встречается (p < 0,001).

Ñâÿçü èììóíîâîñïàëèòåëüíûõ, 
èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíûõ ÕÁÏ 
è óðîëèòèàçà ñ ýêîëîãè÷åñêèìè 
ôàêòîðàìè

Неблагоприятная экологическая ситуация в 

регионе является фактором риска развития всех 

морфологических форм хронического гломеру-

лонефрита [48]. Экологические и географиче-

ские факторы определяют частоту заболевания у 

родственников больных [43], а также темпы про-

грессирования у таких пациентов с ХПН [34]. 

V.D. D’Agati [10], A. Greka, P. Mundel [19], P.J. Nel-

son, C.E. Alpers [32] установили, что учащение слу-

чаев фокально-сегментарного гломерулосклероза 

и других клубочковых ХБП в мире обусловлено от-

рицательным воздействием ксенобиотиков окру-

жающей среды на почечные подоциты.

Распространенность ХБП тесно связана с за-

грязнением питьевой воды неорганическими ве-

ществами [39], почвы — пестицидами и медьсо-

держащими органическими соединениями [47], 

атмосферного воздуха — газообразными состав-

ляющими нефтепродуктов (например, 2,5-диме-

тилфураном, бутадиеном и бензолом) [36], произ-

водными этиленгликоля [13], трихлорэтиленом и 

перхлорэтиленом [7].

Неблагоприятные факторы экологии оказыва-

ют свое отрицательное действие на формирование 

уролитиаза и нефрокальциноза у 3/4 от числа всех 

факторов риска развития патологического процес-

са [20]. Главное значение в развитии мочекамен-

ной болезни отводится жесткости питьевой воды 

в зонах проживания людей и увеличению соотно-

шения в ней концентраций кальция и магния [6], 

чему преимущественно подвержены дети [38]. От 

качества питьевой воды зависит образование окса-

латно-кальциевых конкрементов [29]. Возникно-

вению уролитиаза также способствует экологиче-

ское загрязнение окружающей среды такими МЭ, 

как Cr, Cu, Fe, Mn, Pb и Zn [18].

Увеличению частоты развития пиелонефрита 

в отдельных регионах способствует употребление 

питьевой воды с высокими титрами кишечной па-

лочки [16]. Загрязнение окружающей среды ми-

кроорганизмами и ксенобиотиками сопровожда-

ется увеличением случаев воспаления брюшины у 

больных с уремией, находящихся на перитонеаль-

ном диализе [42]. В свою очередь, улучшение эко-

логических условий жизни пациентов с постстреп-

тококковыми и другими постинфекционными 

Рисунок 2. Изменения показателей распространенности (слева) и заболеваемости (справа) ХБП (%) 

в регионах с превышением предельно допустимых концентраций ксенобиотиков в воздухе и питьевой 

воде (значения при нормальных концентрациях веществ приняты за 100 %)

Примечания: воздух: 1 — аммиак, 2 — 3,4-бензпирен, 3 — диоксид азота, 4 — диоксид углерода; вода: 

5 — минерализация, 6 — сульфаты, 7 — нитраты, 8 — фосфаты.
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гломерулонефритами оказывает положительное 

влияние на последующее течение патологического 

процесса в почках [30].

ÕÁÏ è ÌÝ îêðóæàþùåé ñðåäû
Почки являются основной точкой приложения 

для неблагоприятного экологического действия 

на организм алюминия (Al) [39], мышьяка (As), 

кадмия (Cd), сурьмы (Sb), Pb, таллия (Tl) [4], Li 

[2, 25], Hg [8, 23]. Нарушения концентрации МЭ 

в организме (микроэлементоз) считаются одним 

из основных патогенетических факторов воспали-

тельных заболеваний нефрологического профиля. 

Изменения уровня МЭ в окружающей среде парал-

лельно с Cd и Pb ведут к накоплению в почках Cr, 

Mn и Ni [24].

Загрязнение окружающей среды обитания 

людей Cd, Sb и Tl сопровождается высокой рас-

пространенностью ХБП, повышенным уровнем 

выведения этих МЭ с мочой и меньшей, чем в по-

пуляции жителей других регионов, скоростью клу-

бочковой фильтрации [4]. Y. Kim и B.K. Lee [26] 

сопоставили величину клиренса эндогенного креа-

тинина у населения Южной Кореи с показателями 

в крови Cd, Hg и Pb. Регрессионный анализ проде-

монстрировал разнонаправленные взаимоотноше-

ния этих параметров, что позволило сделать вывод 

о нефротоксическом действии перечисленных МЭ, 

содержащихся в окружающей среде обитания лю-

дей. Высокое содержание диоксида Ti в питьевой 

воде индуцирует у местных жителей воспаление в 

почках, но механизм такого действия остается не-

ясным. Высказана гипотеза, согласно которой по-

добные негативные эффекты в почках связаны с 

активацией ядерного фактора В опосредованно 

через усиление синтеза провоспалительных цито-

кинов [45].

Известно, что заводы по производству биофла-

воноидов выбрасывают в окружающую среду боль-

шие концентрации As, а это, в конечном счете, 

вызывает в регионах высокий уровень распростра-

ненности ХБП. В эксперименте на животных было 

показано, что вскармливание крыс арсенитом на-

трия вызывает увеличение в крови концентраций 

небелковых азотистых продуктов — креатинина, 

мочевины и мочевой кислоты на фоне снижения 

скорости клубочковой фильтрации и усиления 

процессов перекисного окисления липидов в по-

чечных тканях [37]. Существует прямая корреля-

ционная связь между степенью неблагоприятного 

воздействия на организм соединений As и уровнем 

альбуминурии [49], а также параметров арсенурии 

с активностью в выделяемой моче N-ацетил--D-

глюкозаминидазы, отражающей тубулярную по-

чечную дисфункцию [12].

Негативное действие Al на почки в первую оче-

редь проявляется токсичным эффектом, направ-

ленным на митохондрии эпителиоцитов канальцев 

[11]. При хронической ртутной интоксикации в 

10 % случаев развивается гломерулярное пораже-

ние почек [27], a к нефротоксичному действию Cd 

более чувствительны тубулярный и интерстици-

альный аппараты почки, особенно у женщин [22].

Нефротоксические эффекты Cd во многом 

определяются негативным влиянием этого МЭ на 

мезангиум клубочков почек и проксимальный от-

дел нефрона с появлением микроальбуминурии у 

практически здоровых людей. На свиньях проде-

монстрировано крайне неблагоприятное влияние 

хлорида Cd на тубулярный аппарат, чего не наблю-

далось от длительного воздействия на организм 

животных хлоридов Mn, Ni и Zn [17]. Кадмиевая 

интоксикация вызывает индукцию апоптоза по-

чечных клеток [15], а выделение Cd с мочой прямо 

соотносится с параметрами протеинурии, причем 

уровень данного МЭ является маркером, отража-

ющим ранние нарушения функции почек [1]. Сле-

дует подчеркнуть, что степень тяжести токсичного 

воздействия Cd на почки при его высоком содер-

жании в окружающей среде прямо коррелирует 

с возрастом больных [35]. Повреждение каналь-

цев начинается при концентрации в Cd в первич-

ной моче, равной 0,5–2 мкг, а каждое удвоение 

параметров кадмиурии повышает последующую 

смертность больных от ХБП почти вдвое. Мы об-

наружили у больных хроническим гломерулонеф-

ритом увеличение содержания Cd в волосах на 1/4 

(р = 0,010) по сравнению со здоровыми людьми. В 

настоящее время осуществляются попытки сни-

жения распространенности заболеваний нефро-

логического профиля в неблагоприятных по ХБП 

регионах посредством целенаправленных гигиени-

ческих мероприятий по уменьшению содержания 

Cd в воздухе, почве и питьевой воде [31].

По нашим данным, на распространенность 

ХБП оказывают влияние уровни в почве Ba 

(p = 0,049), Cu (p = 0,031) и Zn (p = 0,017), а также 

концентрации в грунтовых водах Ni (p = 0,034) и Pb 

(p = 0,027). При этом с содержанием в грунте Cu су-

ществует прямая корреляционная связь (р = 0,043). 

Заболеваемость ХБП с параметрами МЭ в окружа-

ющей среде не связана. По нашему мнению, пока-

затели Cu в почве > 80 мг/кг и в грунтовых водах 

> 3 мг/л (> M + 2SD) являются факторами риска 

развития ХБП.

Çàêëþ÷åíèå
Существует тесная связь развития иммуново-

спалительных и инфекционно-воспалительных 

ХБП с экологическим состоянием зон прожива-

ния больных, влияние на характер поражения по-

чечных структур (клубочков, канальцев, стромы) 

ксенобиотиков (неорганических и органических 

химических веществ, эссенциальных и токсичных 

МЭ), которые вызывают повышенную антигенную 

атаку на организм. Донецкая область по праву счи-

тается зоной экологического бедствия с наличием 

огромного числа вредоносных факторов произ-
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водственной деятельности человека. Суммарная 

техногенная антропогенная нагрузка на единицу 

территории вчетверо выше средней величины по 

Украине, поэтому именно Донецкая область явля-

ется некой моделью оценки влияния неблагопри-

ятной экологической ситуации на здоровье челове-

ка в целом и ХБП в частности.
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ХРОНІЧНА ХВОРОБА НИРОК І ЕКОЛОГІЯ

Резюме. В огляді літератури подано зв’язок розвитку 
хронічної хвороби нирок з екологічним станом зон мешкан-
ня хворих, вплив на характер ураження ниркових структур 
(клубочків, канальців, строми) ксенобіотиків (неорганічних 
й органічних хімічних речовин, есенціальних та токсичних 
мікроелементів). На підставі власних даних проаналізовано 
поширеність і захворюваність на хронічну хворобу нирок у 33 
міських та сільських районах Донецької області, зіставлено 
результати з гігієнічними факторами довкілля (характе-
ром атмосферного повітря, ґрунту, питної й ґрунтових вод), 
роль у ступені забруднення ксенобіотиками різних галузей 
промисловості, сільського господарства, автомобільного і 
залізничного транспорту, підтверджено залежність стати-
стичних показників від несприятливих екологічних умов у 
регіонах.

Ключові слова: нирки, хвороба, екологія.
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CHRONIC KIDNEY DISEASE AND ECOLOGY

Summary. The review of literature presented the relationship 
between the development of chronic kidney disease with the 
ecological state of areas of residence of patients, the impact of 
xenobiotics (inorganic and organic chemicals, essential and toxic 
elements) on the character of renal structures (glomeruli, tubules, 
stroma) damage. Based on self-reported data, there were analyzed 
prevalence and incidence of chronic kidney disease in 33 urban and 
rural areas of the Donetsk region, the results are compared with 
the hygiene factors of the environment (nature of air, soil, drinking 
water and groundwater), a role in the degree of contamination 
with xenobiotics of different industries, agriculture, road and rail 
transportation; the dependence of statistical indicators on adverse 
environmental conditions in the regions had been confirmed.

Key words: kidney, disease, ecology.


