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РЕФЕРАТ. Цель: изучить особенности и закономерности распространенности расстройств 
психики и поведения у взрослого населения экокризисного региона в условиях локального 
военного конфликта, проанализировать пути оптимизации состояния здоровья.  
Материалы и методы. За основу аналитического исследования по гигиенической оценке загряз-
нения почвы были взяты материалы Института минеральных ресурсов по ранее выполненному 
картированию всей территории г. Донецка. Выполнен анализ распространенности расстройств 
психики и поведения среди взрослого населения (с учетом вклада мужчин, женщин и лиц пенси-
онного возраста) по самым «грязному» и «чистому» районам (не пострадавшим от боевых дей-
ствий) г. Донецка в сравнении с загрязненными районами, находившимися в зоне военного кон-
фликта, и со среднегородскими показателями в течение довоенного (2010−2013 гг.), переходного – 
начала боевых действий (2014−2016 гг.) и стабильного военного (2017−2019 гг.) периода. Для рас-
чета интенсивных показателей состояния здоровья населения г. Донецка использовались офици-
альные учетно-статистические документы (форма №10, форма №12, «Анализ работы психиатри-
ческой службы Донецкой области (ДНР)»), показатели среднегодовой численности различных 
групп населения, которое обслуживалось учреждениями здравоохранения, с выкопировкой дан-
ных из форм №№ 066-1/у, 007/у, 039/у, 030-1/у, 025/у по районам. Содержание твердых металлов 
(ТМ) в волосах определяли методами атомно-эмиссионной спектрометрии в индуктивно-
связанной плазме и атомно-абсорбционной спектрометрии с электротермической атомизацией. 
Результаты. Максимальные различия между учетными формами по г. Донецку отмечены 
среди взрослого населения и лиц пенсионного возраста: соответственно, от 30 % и 17 % в 
довоенный период, до 61–63 % и 45–64 % в оба военных периода. Сильная связь показате-
лей распространенности расстройств психики среди взрослого населения с максимальной 
кратностью превышения содержания ТМ отмечена для содержания кадмия (r = 0,988–0,999, 
р < 0,01) и его антагониста цинка (r = 0,959–0,971), а также фосфора (r = 0,992–0,995, 
р < 0,01) во все анализируемые периоды. Из всех болезней сильная достоверная связь уста-
новлена по «расстройствам зрелой личности и поведения у взрослых» с концентрацией кад-
мия (r = 0,967–0,995) и цинка (r = 0,985–0,999) во все анализируемые периоды, со свинцом 
(r = 0,959) – только в довоенный период. Максимальная кратность превышения концентрации 
кадмия, цинка, фосфора и свинца составила, соответственно, в районе Б – 2815; 2000; 32,3 и 
112,5; районе П –140; 19,6; 8,1 и 3,4; районе К – 10; 391; 8,1 и 56; районе В – 0; 19,6; 4,8 и 0. 
Выводы. Загрязнение окружающей среды тяжелыми металлами – кадмием, цинком и фос-
фором – является важным фактором риска расстройств психики и поведения работающего 
взрослого населения. Для предупреждения неблагоприятного влияния тяжелых металлов на 
показатели психического здоровья населения наиболее перспективным путем представляет-
ся внедрение превентивного питания. 
Ключевые слова: стресс-индуцированные состояния, экокризисный регион. 

В ранее выполненных исследованиях 
было показано, что в формировании рас-
стройств психического здоровья населения 
принимают участие различные факторы, 
для Донецкой области были выделены 6 
групп факторов риска, причем по величине 

индекса относительного риска алиментар-
ные факторы занимают 3-е, общественно-
политические – 5-е, а экологические фак-
торы – 6-е ранговое место [1−3]. Однако 
указанные работы были проведены в мир-
ное время до начала боевых действий в 
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Донбассе с использованием усредненных 
характеристик загрязнения городов в це-
лом. В современных условиях весомость 
вклада в заболеваемость и смертность 
населения, который вносят условия прожи-
вания в экокризисном регионе, возрастает, 
что было показано по нарушениям репро-
дуктивной функции, заболеваниям сердеч-
но-сосудистой системы и другим нозологи-
ям, т.е. необходимо оценить изменения по-
казателей психического здоровья в услови-
ях последствий стресс-индуцированных 
состояний [4−9]. 

Цель исследования состояла в изу-
чении особенностей и закономерностей 
распространенности расстройств психики 
и поведения у взрослого населения эко-
кризисного региона в условиях локально-
го военного конфликта, анализе путей 
оптимизации состояния здоровья. 

Материалы и методы 
В качестве показателя загрязнения 

окружающей среды нами была выбрана 
концентрация тяжелых металлов (ТМ) в 
почве, являющейся наименее мигрирующим 
объектом. Показатели загрязнения почвы 
минимально вариабельны, а уровни ТМ в 
почве определяют степень загрязнения воды 
и пищевых продуктов. За основу аналитиче-
ского исследования по гигиенической оцен-
ке загрязнения почвы были взяты материа-
лы Института минеральных ресурсов по 
ранее выполненному картированию всей 
территории г. Донецка с отбором усреднен-
ной пробы почвы в квадратах 200 × 200 м, 
в случае отклонения от фоновых показате-
лей – в квадратах 100 × 100 м, в случае зна-
чительных превышений – в квадратах 
50 × 50 м. При сравнительной гигиениче-
ской оценке (ранжировании) районов г. До-
нецка учитывалась концентрация 8 ТМ и 
металлоидов (свинец, цинк, кадмий, медь, 
марганец, фосфор, мышьяк, таллий), рас-
считывалась кратность превышения ПДК 
(в случае отсутствия таковой – кратность 
превышения фоновых показателей) и сум-
марная площадь загрязнения [10]. 

Выполнен анализ распространенно-
сти расстройств психики и поведения 
среди взрослого населения (с учетом 

вклада мужчин, женщин и лиц пенсион-
ного возраста) по самым «грязному» (Б) и 
«чистому» (В) районам (не пострадавшим 
от боевых действий) г. Донецка в сравне-
нии с загрязненными районами К и П, 
находившимися в зоне военного кон-
фликта, и со среднегородскими показате-
лями в течение 3-х временных периодов: 
довоенного (2010−2013 гг.), переходного 
– начала боевых действий (2014−2016 гг.)
и стабильного военного (2017−2019 гг.). 
Проведенная периодизация также учиты-
вала изменения демографических показа-
телей. Для расчета интенсивных показа-
телей состояния здоровья населения 
г. Донецка использовались официальные 
учетно-статистические документы (фор-
ма № 10, форма № 12, «Анализ работы 
психиатрической службы Донецкой обла-
сти (ДНР)»), показатели среднегодовой 
численности различных групп населения, 
которое обслуживалось учреждениями 
здравоохранения, с выкопировкой дан-
ных из форм №№ 066-1/у, 007/у, 039/у, 
030-1/у, 025/у по районам. Содержание 
ТМ в волосах определяли методами 
атомно-эмиссионной спектрометрии в 
индуктивно-связанной плазме и атомно-
абсорбционной спектрометрии с электро-
термической атомизацией. 

Рассчитаны коэффициенты парной 
корреляции Пирсона (р < 0,05) между уров-
нями распространенности расстройств пси-
хики (всего и по отдельным нозологиям) и 
максимальной кратностью превышения 
концентрации ТМ в почве каждого района. 
Статистическая обработка проведена обще-
принятыми параметрическими методами с 
помощью лицензионного пакета приклад-
ных программ MedStat. 

Результаты и их обсуждение 
При оценке работы психиатриче-

ской службы республики используются 
данные формы № 10 (число лиц, находя-
щихся под наблюдением на конец года) – 
существенно меньшие, чем показатели 
формы № 12 (количество зарегистриро-
ванных заболеваний). Максимальные 
различия между учетными формами по 
г. Донецку отмечены среди взрослого 
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населения и лиц пенсионного возраста: 
соответственно, от 30 % и 17 % в довоен-
ный период, до 61−63 % и 45−64 % в оба 
военных периода (табл. 1).  

Наиболее высокие уровни распро-
страненности наблюдались у пенсионе-
ров и детей, минимальные – среди под-
ростков. Показатели распространенности 
среди данных групп в довоенный и воен-
ный переходный периоды достоверно 

превышали таковые в военный стабиль-
ный период среди взрослого населения и 
пенсионеров (р < 0,01), при этом «дет-
ский» уровень впервые превзошел «пен-
сионный». Напротив, в последний вре-
менной период показатель распростра-
ненности среди подросткового населения 
стал достоверно больше, чем в оба 
предыдущих (р < 0,01). 

Таблица 1. Распространенность расстройств психики и поведения 
у населения г. Донецка в 2010–2019 гг. (Ẋ ± SẊ,  

0/000)

Период Источник 
данных 

Взрослое 
население 

Лица пенсион-
ного возраста Дети (0–14 лет) Подростки

(15–17 лет) 

Довоенный 
ф. № 10 292,1 ± 2,7 

*4,III 439,3 ± 4,3*1,3,4, III 359,6 ± 2,7 
*1,4 134,4 ± 7,9 

ф. № 12 378,8 ± 57,9 
**4 515,7 ± 60,1 *4 405,8 ± 4,4 

**4 157,4 ± 11,3 

Военный  
переходный 

ф. № 10 296,6 ± 0,6 
*4, III 426,6 ± 4,7*1,3,4, III 349,0 ± 2,7 *1,4 162,3 ± 9,8 

ф. № 12 478,0 ± 1,7 
*3,4 617,5 ± 3,5 

*1,3,4 388,9 ± 1,3 
*4 171,3 ± 11,7 

Военный 
стабильный 

ф. № 10 275,8 ± 3,2 315,7 ± 29,4 393,3 ± 21,8 **1,*4
 240,0 ± 20,5 

*I,II

ф. № 12 450,6 ± 11,1 **4 519,5 ± 50,0*4 493,3 ± 21,1**4 270,1 ± 23,3 
*I,II 

Примечания: различия достоверны (*– р ˂ 0,01, ** – р ˂ 0,05): 
1, 2, 3, 4 − в пределах каждого района между группами  

(соответственно, 1 – взрослые, 2 – женщины, 3 – мужчины, 4 – пенсионеры); 
I, II, III − в пределах каждой группы между временными периодами 

(соответственно, I – довоенный, II – военный переходный, III – военный стабильный). 

Динамика изменений показателей 
распространенности среди указанных 
групп населения, аналогичная среднего-
родской, выявлена в загрязненных районах 
К и П, пострадавших от локального кон-
фликта (табл. 2). В контрольном районе В 
довоенные уровни были достоверно выше, 
чем в оба военных периода (р < 0,05, 
р < 0,01). В «грязном» районе Б достовер-
ных различий в сравниваемые периоды не 
отмечено, при этом показатели распростра-
ненности среди взрослого населения, жен-
щин и мужчин достоверно превышали как 
среднегородские, так и для остальных рай-
онов (р < 0,01). Максимальные уровни рас-
пространенности среди лиц пенсионного 
возраста наблюдались в «чистом» районе В 
и в среднем по городу, достоверно больше, 
чем в остальных районах в течение первых 
двух периодов, и выше, чем в районах К и 
П в военный стабильный период (р < 0,01); 

в оба военных периода показатели по рай-
ону Б также достоверно превосходили та-
ковые по районам в зоне локального воен-
ного конфликта (р < 0,01). Если в загряз-
ненных районах (Б, К, П) максимальные 
уровни определялись среди мужского насе-
ления, то в контрольном районе В – среди 
пенсионеров. Это, очевидно, обусловлено 
большей численностью работающих во 
вредных и тяжелых условиях труда. 
В «грязном» районе Б минимальные пока-
затели распространенности наблюдались 
среди пенсионеров, в то время как в 
остальных районах – среди женщин. Ди-
намика изменений уровней среди мужчин 
всех районов в целом совпадала – посте-
пенное снижение. В отличие от этого ди-
намика изменений показателей у женщин 
«грязного» района Б (достоверный рост в 
военные периоды, р < 0,01) была противо-
положной остальным районам.  
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Обращает на себя внимание значи-
мое падение всех уровней распростра-
ненности (взрослое население в целом, 
женщины, мужчины, пенсионеры) в кон-

трольном районе В в военный переход-
ный период и в пострадавших от боевых 
действий районах (К, П) – в стабильный 
военный период (р < 0,05, р < 0,01). 

Таблица 2. Распространенность расстройств психики и поведения у взрослого 
населения районов г. Донецка в 2010–2019 гг. (Ẋ ± SẊ ,

 0/000) 

Период Район Взрослое 
население Женщины Мужчины Лица пенсион-

ного возраста 

Довоенный 
2010−2013 гг. 

Б 403,9 ± 15,1 
*В,К,П,4

331,5 ± 2,1 
*В,К,П

689,9 ± 16,0 
*В,К,П,1,2,4,II,III 237,8 ± 29,3 

В 189,5 ± 2,6
*II,III

155,6 ± 4,1 
*II 

249,4 ± 6,5
*1,2, II,**III

449,5 ± 21,0 
*Б,К,П,1,2,3, III,** II

К 196,2 ± 4,5 
*2,** III 134,9 ± 4,9 311,6 ± 2,4 

**В,*1,2,4
168,9 ± 7,0 

**2,* III

П 227,2 ± 4,2 
**В,2,* III

169,3 ± 1,9
*К, III

359,7 ± 7,2 
*В,1,2,4, III 198,3 ± 18,5 

Военный  
переходный 
2014−2016 гг. 

Б 453,2 ± 3,3 
*В,К,П,4,**2

376,5 ± 3,5 
*В,К,П,4,I

611,9 ± 2,7 
*В,К,П,1,2,4

274,3 ± 28,8 
*К,**П

В 161,5 ± 1,3 137,3 ± 1,7 207,8 ± 3,9  
*1,2 

357,9 ± 13,1
**Б,*К,П,1,2,3

К 193,0 ± 1,1 
*В,2,4,** III 131,3 ± 1,9 322,4 ± 2,1 

*В,1,2,4, **III
162,2 ± 2,1 

*2, III

П 224,9 ± 2,2 
*В,К,2, III

162,4 ± 1,6 
*В,К,III

349,5 ± 5,5 
*В,К,1,2,4, III

192,8 ± 12,0 
**III

Военный  
стабильный 
2017−2019 гг. 

Б 439,5 ± 7,0 
*В,К,П,4,**2

370,4 ± 5,9 
*В,К,П,4,I

572,4 ± 10,7 
*В,К,П,1,2,4

261,1 ± 20,6 
*К,П

В 170,8 ± 4,2 147,0 ± 2,9 
**К 

212,5 ± 6,7
*2,**1

319,6 ± 10,5 
*К,П,1,2,3

К 171,4 ± 4,6 
*2,4 122,0 ± 4,7 264,5 ± 13,8

*1,2,4 120,2 ± 6,7 

П 196,2 ± 5,6 
*4 

145,1 ± 3,1 
**К 

291,6 ± 11,5
*В,1,2,4 119,9 ± 17,7 

Примечания: различия достоверны (*– р ˂ 0,01, ** – р ˂ 0,05): 
Б, В, К, П − в пределах временного периода между районами (соответственно, Б, В, К, П); 
1, 2, 3, 4 − в пределах каждого района между группами  

(соответственно, 1 – взрослые, 2 – женщины, 3 – мужчины, 4 – пенсионеры); 
I, II, III − в пределах каждой группы между временными периодами 

(соответственно, I – довоенный, II – военный переходный, III – военный стабильный). 

В течение всего анализируемого пе-
риода достоверных межрайонных различий 
в возрастной и гендерной структуре взрос-
лого населения не выявлено. По загрязнен-
ным районам (Б, К, П) и городу в целом до 
2014 г. наблюдалась тенденция к снижению 
численности взрослого населения, с 2015 г. 
– к росту; в последние годы уменьшилась
численность населения в контрольном рай-
оне В. На протяжении всех 10 лет отмеча-
ется постоянное увеличение числа лиц 
пенсионного возраста (в районах В, К, П – 
значительное с 2015 г.), в последний воен-

ный период – скачкообразный во всех рай-
онах, что обусловлено не только постаре-
нием населения, но и возвращением ранее 
выехавших из-за боевых действий. Чис-
ленность мужского населения в довоенный 
период характеризовалась разнонаправлен-
ными колебаниями, в военный период она 
увеличивалась в загрязненных районах со 
значительным ростом в последние годы в 
районах Б и К при снижении в районе П 
(как и в контрольном районе В). Числен-
ность женщин не претерпела существен-
ных колебаний: она практически не изме-
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нялась в районах зоны боевых действий (К, 
П), при этом в «грязном» районе Б отмеча-
лось уменьшение численности в 2014 г., в 
«чистом» районе В – в 2015 г. и 2018 г. 

Практически по всей 21 группе бо-
лезней и нозологическим единицам макси-
мальные уровни расстройств психики 
определялись в «грязном» районе Б 
(р < 0,01). Исключение составили «хрони-
ческие и другие психотические расстрой-
ства» (все 3 анализируемых периода) и 
«шизоаффективные расстройства» (воен-
ный стабильный период) в контрольном 
районе В, все 10 лет – «шизофрения» в 
районе К и по городу в целом, а также 
среднегородские «шизотипические рас-
стройства». В военные периоды показатели 
достоверно превышали довоенные значе-
ния по следующим нозологиям: «психозы и 
слабоумие органического происхождения» 
– в городе, районах Б и П, «деменция, все
формы» – в городе районе Б, «болезнь 
Альцгеймера» – в городе, районах Б и В, 
«сосудистая деменция» –в городе и районе 
Б, «шизоаффективные расстройства» – в 
районах В, К, П (р < 0,05, р < 0,01). В воен-
ный переходный период наблюдался до-
стоверный рост уровней распространенно-
сти «острых и транзиторных психотиче-
ских расстройств» в городе, районах Б и В, 
«умственной отсталости легкой и умерен-
ной степени» – в городе, районах К и П 
(р < 0,01). В военный стабильный период 
отмечено достоверное снижение показате-
лей по нозологиям «шизофрения», «шизо-
типические расстройства», «хронические и 
другие психотические расстройства» в го-
роде, районах Б, К и П, «деменция и психо-
зы вследствие эпилепсии», «невротиче-
ские, связанные со стрессом и сомато-
формные расстройства» – в городе, райо-
нах К и П, «непсихотические психические 
расстройства органического происхожде-
ния вследствие сосудистых заболеваний 
головного мозга» – в городе, районах Б и В 
(р < 0,05, р < 0,01). Довоенные показатели 
достоверно превышали таковые в оба во-
енных периода только в контрольном рай-
оне В (по 5 нозологиям), в городе и районе 
П (по 3 нозологиям), совпадения были в 

группах «непсихотические психические 
расстройства органического происхожде-
ния» и «аффективные расстройства» 
(р < 0,05, р < 0,01). 

Т.о., превышение городских дово-
енных уровней распространенности нозо-
логий в военные периоды определялось 
показателями «грязного» района; город-
ские довоенные уровни превышали тако-
вые в оба военных периода за счет кон-
трольного района; в военный стабильный 
период отмечено снижение городских 
показателей из-за загрязненных районов. 

Нами обследовано 260 жителей 
г. Донецка, в том числе, проживающих в 
районе Б − 67 человек, районе В − 75 че-
ловек, районе К − 62 человека, районе П 
− 56 человек.  

По данным спектрального много-
элементного анализа волос превышение 
допустимого содержания ТМ констати-
ровано у 207 (79,6 %) обследованных: 
кадмия – у 84 (40,6 %) человек, свинца – 
у 57 (34,9 %) человек, цинка – у 25 
(9,6 %) человек, фосфора – у 17 (6,5 %) 
человек, марганца – у 12 (4,6 %) человек, 
меди – у 10 (3,8 %) человек, мышьяка – у 
4 (1,5 %) человек, таллия – у 2 (0,8 %) че-
ловек [11]. Следует отметить, что содер-
жание кадмия и свинца в волосах обсле-
дованных было максимальным (4,67±0,62 
и 2,84±0,47 мг/кг соответственно) у жи-
телей районов г. Донецка с наибольшей 
кратностью превышения концентрации 
этого тяжелого металла в почвах [11−12]. 

Необходимо отметить отсутствие ка-
ких-либо линейных корреляционных свя-
зей при расчете коэффициентов Пирсона в 
группе лиц пенсионного возраста. По-
скольку из всех 4-х анализируемых райо-
нов превышение концентрации меди уста-
новлено лишь в почве района Б, сильную 
связь уровней расстройств психического 
здоровья с этим ТМ, по-видимому, следует 
рассматривать как малоинформативную. 
Сильная связь показателей распространен-
ности расстройств психики среди взросло-
го населения и максимальной кратностью 
превышения содержания ТМ отмечена с 
содержанием кадмия (r = 0,988–0,999, 
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р < 0,01) и его антагониста цинка 
(r = 0,959–0,971), а также фосфора 
(r = 0,992–0,995, р < 0,01) во все анализиру-
емые периоды. В частности, среди жен-
щин, – соответственно, с кадмием 
(r = 0,992–0,997, р < 0,01), цинком 
(r = 0,960–0,962, за исключением довоенно-
го периода) и фосфором (r = 0,979–0,991, 
р < 0,01), а среди мужчин – с кадмием 
(r = 0,981–0,986) и цинком (r = 0,960–0,969) 
за исключением военного переходного пе-
риода, а также фосфором (r = 0,967–0,994, 
р < 0,01).  

Из всех болезней сильная достовер-
ная связь установлена по «расстройствам 
зрелой личности и поведения у взрослых» 
с концентрацией кадмия (r = 0,967–0,995) и 
цинка (r = 0,985–0,999) во все анализируе-
мые периоды, со свинцом (r = 0,959) – 
только в довоенный период. Максимальная 
кратность превышения концентрации кад-
мия, цинка, фосфора и свинца составила, 
соответственно, в районе Б – 2815; 2000; 
32,3 и 112,5; районе П –140; 19,6; 8,1 и 3,4; 
районе К – 10; 391; 8,1 и 56; районе В – 0; 
19,6; 4,8 и 0. 

На наш взгляд, внедрение превен-
тивного питания [13−14] для населения 
экокризисного региона позволит превра-
тить алиментарные факторы риска (нека-
чественный рацион, экологически «гряз-
ные» продукты) в факторы оздоровления 
(детоксикация тяжелых металлов, повы-
шение резистентности организма к по-
следствиям стресс-индуцированных со-
стояний из-за боевых действий, эпидеми-
ческих вспышек и др.). 

Выводы 
Загрязнение окружающей среды 

тяжелыми металлами – кадмием, цинком 
и фосфором – является важным фактором 
риска расстройств психики и поведения 
работающего взрослого населения. 

Стресс-индуцированные состояния 
у населения усугубляют действие эколо-
гических факторов риска. 

Для предупреждения неблагоприят-
ного влияния тяжелых металлов на пока-
затели психического здоровья населения 

наиболее перспективным путем представ-
ляется внедрение превентивного питания. 
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STATE EDUCATIONAL INSTITUTION OF HIGHER PROFESSIONAL EDUCATION 

«M. GORKY DONETSK NATIONAL MEDICAL UNIVERSITY» 

PECULIARITIES AND REGULARITIES OF THE PREVALENCE OF MENTAL 
DISORDERS AND BEHAVIOR IN THE ADULT POPULATION 

OF THE ECOCRISIS REGION IN THE CONDITIONS 
OF A LOCAL MILITARY CONFLICT 

SUMMARY. Objective: To study the characteristics and patterns of the prevalence of mental dis-
orders and behavior in the adult population of the eco-crisis region in a local military conflict, to ana-
lyze ways for optimization the state of health. 
Materials and methods. The materials of the Institute of Mineral Resources on the previously per-
formed mapping of the entire territory of Donetsk with the selection of an average soil sample. The 
analysis of the prevalence of mental and behavioral disorders among the adult population (taking 
into account the contribution of men, women and persons of retirement age) in the «dirtiest» and 
«cleanest» areas (not affected by hostilities) of Donetsk in comparison with the contaminated are-
as, which were in the zone of military conflict, and with the average city indicators for 3 time peri-
ods: pre-war (2010−2013), transitional − the beginning of hostilities (2014−2016) and a stable mili-
tary (2017−2019). To calculate the intensive indicators of the health status of the population of Do-
netsk, official accounting and statistical documents were used (form No. 10, form No. 12, «Analysis 
of the work of the psychiatric service of the Donetsk region (DPR)»), indicators of the average an-
nual number of various population groups served by health care institutions, with a copy of data 
from forms No. 066-1/y, 007/y, 039/y, 030-1/y, 025/y by districts. Content of hard metals (HM) in 
hair was determined by atomic emission spectrometry in inductively coupled plasma and atomic 
absorption spectrometry with electrothermal atomization. 
Results. The maximum differences between registration forms in Donetsk were noted among the 
adult population and persons of retirement age: from 30 % and 17 % in the pre-war period, respec-
tively, to 61−63 % and 45−64 % in both military periods. A strong relationship between the preva-
lence of mental disorders among the adult population and the maximum frequency of excess of the 
HM content was noted with the content of cadmium (r = 0.988−0.999, p < 0.01) and its zinc antago-
nist (r = 0.959−0.971), as well as phosphorus (r = 0.992−0.995, p < 0.01) in all analyzed periods. Of 
all diseases, a strong reliable relationship was established for «disorders of mature personality and 
behavior in adults» with the concentration of cadmium (r = 0.967−0.995) and zinc (r = 0.985−0.999) 
in all analyzed periods, with lead (r = 0.959) – only in the pre-war period. The maximum frequency 
of excess of the concentration of cadmium, zinc, phosphorus, and lead was, respectively, in the re-
gion B – 2815; 2000; 32.3 and 112.5; region P – 140; 19.6; 8.1 and 3.4; region K – 10; 391; 8.1 and 
56; region V – 0; 19.6; 4.8 and 0. 
Conclusions. Environmental pollution with hard metals – cadmium, zinc and phosphorus − is an 
important risk factor for mental and behavioral disorders in working adults. To prevent the unfavor-
able influence of hard metals on the indicators of the mental health of the population, the introduc-
tion of preventive nutrition seems to be the most promising way. 
Key words: stress-induced states, eco-crisis region. 
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	Критерий 4. R – Relevant (согласованность, важность). Поставленная цель должна обеспечивать достижение главной миссии организации, с учетом имеющихся ресурсов и кадрового состава.
	Критерий 5. T – Time bound (определенность по срокам). Должны быть установлены конечные сроки для промежуточных и конечных этапов плана, по истечению которых будет ясно, насколько мы близки к запланированному результату.
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