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Исходя из разнообразия стрессовых ситуаций, выявлено, что у 76 % участников опроса 
отмечается самооценочная тревожность, у 72 % опрошенных — межличностная тревож-
ность. Рабочая тревожность выявлена у 65 % респондентов, экзистенциальная тревожность — 
у 56 % опрошенных. У 52 % респондентов установлена магическая тревожность. 
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Введение 
По последним данным город Запорожье является одним из пяти крупнейших индустриаль-

ных центров Украины. В городе развита цветная металлургия, химическая промышленность, 
машиностроительный комплекс и мощные предприятия черной металлургии. В Запорожской 
области за последнее время значительно ухудшилась экологическая ситуация. По итогам про-
шлого года количество выбросов немного уменьшилось, однако в этом году снова возросло. Об 
этом заявили во время заседания по вопросам экологической безопасности в ЗОГА. В 2016 г., на 
протяжении 9 месяцев ГУ «Запорожский областной лабораторный центр Министерства здоро-
вья Украины» проводил мониторинговое исследование атмосферного воздуха в жилых районах 
Запорожья. Установлены несоответствия прописанным законом гигиеническим нормам. 

По данным СЭС, в 2016 г., как и в период с 2003 по 2013 гг., в воздух выброшено 200 тыс. т 
загрязняющих веществ, при этом 70 % из них попали из стационарных источников (заво-
дские трубы). Сейчас, как и на протяжении минувшего десятилетия, на несчастную голову 
каждого жителя Запорожья, промышленные предприятия сбрасывают 35 кг отравляющих 
жизнь веществ. Согласно официальным данным, самой масштабной бедой для воздушного 
бассейна региона была и остается Запорожская ТЭС. Это предприятие стабильно поставляет 
в запорожский воздух 113 тыс. т вредных выбросов в год. Самый большой вредитель эколо-
гии среди промпредприятий Запорожья — ОАО «Запорожсталь» — 59 тыс. т в год. Третье 
место недостойно занял «Запорожский завод ферросплавов» — 16 тыс. т в год. А на четвер-
том — снова предприятие, входящее в группу «Метинвеста» ПАО «Запорожкокс» со своими 
3 тыс. т вредных веществ в год. 

Согласно официальным выводам, причиной опасного для жизни и здоровья воздуха служат 
сверхнормативные выбросы промышленными предприятиями. Значимой проблемой города ос-
тается локация промышленной площадки, а именно — ее приближенность к центру города, 
спальным районам, что так же плохо сказывается на здоровье жителей. Главный удар принима-
ют репродуктивная, кровеносная, иммунная и центральная нервная системы, органы дыхания. 

Традиционно зашкаливает уровень таких вредных для человека веществ, как мелкодис-
персная пыль, соли тяжелых металлов, сероуглерод, окись азота, фенол, формальдегид и бен-
зол. Специалисты же делят опасные вещества на две основные группы — канцерогены (те, 
которые влияют на развитие раковых клеток) и неканцерогены. В зависимости от уровня их 
концентрации в воздухе горожане рискуют «приобрести» те или иные болезни [1]. 
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По данным медиков в последние два года Запорожье опять возглавило печальный рей-
тинг по числу онко-заболеваний и преждевременных смертей от болезней, в основной при-
чине которых — экологический фактор. По словам главного санитарного врача Запорожской 
области Романа Терехова, за пять лет в регионе увеличились количество сердечников и онко-
больных. Количество онкобольных превышает средние показатели по Украине. Менее 50 % де-
тей рождаются полностью здоровыми. Количество аномалий среди детей за последнее время 
превышает средние показатели по всей Украине. 448 населенных пунктов области не могут 
себе позволить пить воду, которая отвечает нормам СЭС полностью [2]. Такое различное ко-
личество факторов влияет на снижение компенсаторных механизмов организма и развития 
разных заболеваний, в том числе и псориаза. 

Цель 
Определить риски негативного воздействия на здоровье населения химического загряз-

нения окружающей среды, промышленных выбросов, а также действия длительного психо-
эмоционального стресса в развитии псориаза. 

Материал и методы исследования 
Количественная методика оценки снижения уровня компенсаторных резервов и адапта-

ционной способности организма при псориазе, математическая обработка данных, анализ 
литературы по теме исследования, опрос, сопоставление рисков для здоровья населения от 
различных факторов. 

Результаты исследования и их обсуждение 
За последние годы было исследовано, что воздух Запорожья насыщен мощнейшими 

канцерогенами (бензпирен, диоксид азота, формальдегид, фенол и др.). Такой воздух не со-
вместим с нормальным функционированием человеческого организма. Такой воздух может 
влиять на образование различных болезней и снижение общего иммунитета. Сниженный 
иммунитет уязвим для вирусов и бактерий, и наблюдается недостаточность компенсаторного 
механизма организма [3]. 

В Запорожье наблюдается повышенная заболеваемость легочными болезнями, болезня-
ми кровообращения, раком. Очень вредны для организма такие органические соединения: га-
зы, аэрозоли, органические соединения, тяжелые металлы. 

Тяжелый воздух подавляет работу Т-киллеров, способствует развитию ревматоидного 
артрита, астмы, обструктивного бронхита. Также страдает нервная система, что часто приво-
дит к раздражительности, склерозе, треморе. 

Такая этиология может привести к такому заболеванию как псориаз. 
Псориаз имеет многофакторную этиологию. Генетические факторы и влияние окру-

жающей среды (инфекции, курение, прием некоторых лекарственных средств) действуют со-
вместно в патогенезе заболевания. К основным триггерным факторам, с разными уровнями 
доказательности причинно-следственной связи, отнесены: 

• инфекционные и паразитарные заболевания, в том числе гнойно-воспалительного ха-
рактера и микробное носительство: тонзиллит, фарингит, остеомиелит, ВИЧ (СПИД), вирус-
ные гепатит; 

• психосоматические / соматопсихические факторы, стресс; 
• метаболические нарушения: кроме указанного метаболического синдрома, гипокаль-

циемия, нарушения гормонального гомеостаза в перименопаузальный период; 
• лекарственные средства (антагонисты β-адренорецепторов, соли лития, хлорохин, ин-

терфероны, антагонисты АПФ, нестероидные противовоспалительные средства; 
• вредные для здоровья вещества (алкоголь, никотин, детергенты бытовой химии) и не-

рациональное питание; 
• особые местные факторы (отек голеней, венозный стаз). 
Патологический процесс при псориазе включает в себя комплекс иммунологических ре-

акций кожи с развитием тяжелого воспалительного процесса, эпидермальной гиперпролифе-
рацией с формированием аномальной дифференциации кератиноцитов. После активации 
иммунокомпетентных элементов на кератиноцитах и дендритных клетках, происходит акти-
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вация Т-лимфоцитов, которые мигрируют в кожу. Хоминг-рецепторы, вовлеченные в про-
цесс воспаления, экспрессируются на поверхности клеток. Под влиянием цитокинов (IL-12, 
IL-23) растут субпопуляции некоторых функциональных Т-клеток. 

Эти процессы обусловливают воспалительную реакцию при псориазе, которая происхо-
дит с участием иммунокомпетентных клеток на местном уровне, а именно эндотелия, фиб-
робластов и кератиноцитов, усиливающие иммунную реакцию кожи за экспрессию молекул 
адгезии и других иммунологических мессенджеров. В результате этого каскада иммунопато-
логических реакций возникает миграция нейтрофилов, что является причиной образования 
типичных для псориатического поражения стерильных эпидермальных микроабсцессов. 
Увеличена пролиферативная активность и аномальное созревания кератиноцитов является 
фактором гиперкератоза, который является характерной патогенетической чертой псориаза. 
При пустулезной варианте клинического течения псориаза наблюдается сильная воспали-
тельная реакция кожи с более выраженной миграцией нейтрофилов [4]. 

В научной литературе накоплен значительный материал об изменениях в уровнях и 
структуре заболеваемости населения в экологически неблагополучных территориях, таких 
как Запорожская, в частности растет в 2–4 раза частота обращаемости в лечебные учрежде-
ния по поводу заболеваний псориазом. Население отдельных сельских районов города Запо-
рожья, расположенных вблизи промышленных центров, испытывает дополнительную антро-
потехногенную нагрузку и подвергается более высокому риску развития этого заболевания, а 
существующие социально-экономические, производственные, санитарно-гигиенические и 
медицинские различия между городом и селом могут только усугубить показатели заболе-
ваемости псориазом сельских жителей. 

Выводы 
В результате проведенного исследования выявлено, что при длительном воздействии 

вредных факторов различной природы и интенсивности существенно снижаются компенса-
торные резервы и адаптационные способности организма и, как следствие, ухудшается здоро-
вье населения и возникает такое заболевание как псориаз. При длительном раздельном или со-
четанном действии различных стрессорных факторов наблюдается увеличения вероятности 
нарушений регуляции и срыва процесса адаптации [5]. Было проведено сопоставление рисков 
негативного воздействия на здоровье населения химического загрязнения окружающей среды, 
промышленных выбросов, а также действия длительного психоэмоционального стресса. 
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Введение 
На протяжении физиологической беременности у женщин сохраняется баланс нервных и 

гуморальных влияний, симпатической и парасимпатической активности, а показатель индек-
са напряжения не изменяется в этот период [5]. Вегетативной нервной системе (ВНС), при-


