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Во время войны во Вьетнаме в 1961–1971 гг. американские военные распылили примерно 80 млн л гербицидов 

на территории Южного Вьетнама. Хранилища гербицидов были расположены в аэропортах Бьен Хоа, Да Нанг и 
Пху Кат; также эти районы считаются опасными по критерию остаточного диоксина. В связи с этим изучены 
структура заболеваемости и риски для здоровья 1039 участников исследования, проживающих около аэропортов 
Бьен Хоа, Да Нанг и Пху Кат (группа исследования), и 400 участников, проживающих в районе Сон Тра города Да 
Нанг на удалении от аэропорта Да Нанг (контрольная группа). 

Результаты анализа показывают, что распространенность некоторых заболеваний, связанных с гербицидами / 
диоксином, довольно высока в группе исследования: гипертония – 23,0–33,6 % (в среднем 29,6 %), диабет – 3,50–13,0 % 
(в среднем 9,62 %), а также некоторых других, например, заболеваний желудка – 23,6–37 % (в среднем 26,3 %), суста-
вов – 34,6–40,3 % (в среднем 37,8 %), ЛОР-органов – 9,5–17,4 % (в среднем 15,5 %), почек и мочевыделительной систе-
мы – 4,5–7,2 % (в среднем 6 %). Данные доли были от 1,5 до 9 раз выше в группе исследования, чем в контрольной. Уча-
стники, которые проживали и работали на территории вблизи аэропорта, были подвержены более высокому риску 
данных заболеваний. Структура заболеваемости по данным классам болезней зависит от пола и возраста в обеих 
группах, но решающим фактором остается экспозиция гербицидами / диоксином. Так, экспозиция гербицидами / диок-
сином изменила клиническую картину заболевания и привела к появлению более явных симптомов заболеваний у людей, 
проживающих на территориях, где ранее хранились гербициды / диоксин. 
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Во время войны во Вьетнаме, за период с 1961 

по 1971 г., американские военные применили и рас-
пылили примерно 80 млн л гербицидов, включая 
«эйджент оранж», «эйджент уайт», «эйджент грин», 
«эйджент пинк», и т. д. Среди всех гербицидов наи-
более часто применялся агент «Оранж» (61 %), ко-
торый содержал примерно 366 кг диоксина [1, 2]. 
Гербициды были распылены на территории площа-
дью примерно 2,63 млн гектаров, что составляет 
15,2 % всей территории Южного Вьетнама. В аэро-
портах Бьен Хоа, Да Нанг и Пху Кат располагались 
американские военные и там же во время войны 
хранились гербициды и диоксин [3]. Агент «Оранж» 
/ диоксин способен наносить разнообразный и ком-
плексный ущерб организму человека и вызывать 

такие заболевания, как рак, повреждение кожи, бо-
лезни печени, щитовидной железы, диабет и гипер-
тонию; он токсичен для органов дыхания, кровооб-
ращения, пищеварения, эндокринной и нервной сис-
тем, а также может вызывать мутации в генах и 
хромосомах, приводя к врожденным дефектам и 
репродуктивной дисфункции [4, 5]. 

Лица, проживающие вблизи аэропортов Бьен 
Хоа, Да Нанг и Пху Кат, подвергаются риску экспо-
зиции диоксином [3, 6]. В работах M. Nishijo et al. 
[7] показано, что концентрации диоксина в грудном 
молоке матерей, проживающих в районах Тханг Кхе 
и Сон Тра города Да Нанг, находятся в диапазоне 
3,73–72,3 пг токсического эквивалента (TEQ)/г ли-
поида, а средний уровень составляет 14,2 пг TEQ/г 
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липоида. Концентрации диоксина в грудном молоке 
были выше на тех территориях, где хранились или 
распылялись гербициды, чем на условно чистых 
территориях [8–10]. Средний TEQ в молоке матерей, 
проживающих в районах хранения диоксина (Пху 
Кат, Тханг Кхе и Сон Тра, 2008–2009), на тер-
риториях, где распылялся токсин (Кам Ло в провин-
ции Куанг Три, 2002–2003), и на территориях, где 
отсутсвовало загрязнение (Кам Ксюен в провинции 
Ха Тинх, 2002–2003, и Ким Банг в провинции Ха 
Нам, 2008), составил 14,1; 10,9 и 4,09 пг/г липоида 
соответственно для первой беременности и 11,5; 
7,56 и 2,84 пг/г липоида для второй и последующих 
беременностей [11]. 

T.T. Tuyet-Hanh et al. [12] оценили среднюю су-
точную дозу (ADD) диоксина в пищевых продуктах 
местного производства в районе Тханг Кхе города Да 
Нанг; она составила от 27 до 148 пг TEQ/кг массы тела 
в день (м.т./день), что существенно превышает 
допустимую суточную дозу (TDI) для диоксина (от  
1 до 4 пг TEQ/кг м.т./день), рекомендованную ВОЗ 
[13]. Оценка риска здоровью, вызванного экспозицией 
аэрогенным диоксином, показала, что для людей, про-
живающих вблизи аэропорта Да Нанг, и рабочих, за-
нятых на складах, суточная доза при ингаляционном 
воздействии на территории к северо-западу от аэро-
порта находилась в диапазоне 0,007–0,052 пг TEQ/кг 
м.т./день. К северу от аэропорта среднесуточные дозы 
достигали 0,006–0,129 пг TEQ/кг м.т./день. На терри-
тории, где в прошлом смешивался и загружался агент 
«Оранж», среднесуточные дозы составляли 0,16–0,21 пг 
TEQ/кг м.т./день. Следует отметить, что максималь-
ный уровень воздействия, равный 0,61–0,82 пг TEQ/кг 
м.т./день, более чем на 10 % превышает допустимую 
суточную дозу (0,1–0,4 пг TEQ/кг м.т./день) при инга-
ляционном воздействии [14].   

Цель исследования – изучение структуры за-
болеваемости и рисков для здоровья населения, 
проживающего вблизи аэропортов Да Нанг, Бьен 
Хоа и Пху Кат (далее – группа исследования), и для 
населения, проживающего в районе Сон Тра на уда-
лении от аэропорта Да Нанг (далее – контрольная 
группа).  

Материалы и методы. В группу исследования 
были включены участники, проживающие на трех 
территориях: Бьен Хоа (БХ), Тханг Кхе-Да Нанг 
(TK) и Пху Кат (ПК). Всего 1039 человек, в настоя-
щее время проживающих на территориях вблизи 
аэропортов Да Нанг, Бьен Хоа и Пху Кат и мест, где 
армия США в прошлом хранила гербициды / диок-
син. Контрольная группа состояла из 400 человек, 
проживающих в районе Сон Тра города Да Нанг.  

Участники исследования отбирались по крите-
риям места проживания, которое должно было на-
ходиться на одной из выбранных территорий на-
блюдения, и времени проживания на данной терри-
тории, которое должно было составлять не менее 
пяти лет. Возраст участников исследования варьи-
ровался от 18 до 69 лет. При включении в исследо-

вание предпочтение отдавалось женщинам, посколь-
ку одной из целей было изучение репродуктивного 
здоровья, а также потому, что женщины, как прави-
ло, склонны давать более распространенные ответы 
о заболеваниях членов семьи.  

Территория БХ была исследована в июле 
2020 г. в рамках четырех административных рай-
онов города Бьен Хоа: Тан Фонг, Трунг Дунг, Куанг 
Винх и Буу Лонг. 

Территория TK была исследована в марте 
2021 г. в рамках четырех административных рай-
онов провинции Тханг Кхе: Хоа Кхе, Ан Кхе, Чинх 
Жиан и Тхак Жиан. 

Территория ПК была исследована в апреле 
2022 г. в рамках двух административных районов: 
Кат Тан в Пху Кат и Нхон Тханх города Ан Нхон, 
провинция Бин Дин. 

Территория проживания контрольной группы 
была исследована в октябре 2021 г. в рамках трех 
административных районов: Ан Хай Донг, Ан Ха 
Тай и Пхуок Май района Сон Тра. 

Данное исследование является поперечным, 
описательным, биомедицинским (при помощи анке-
тирования и личных интервью изучались сущест-
вующие риски экспозиции диоксином, состояние 
здоровья, а также некоторые заболевания и наруше-
ния здоровья, которые могут быть вызваны экспо-
зицией диоксином). Для анализа данных исследова-
ния применялись статистические методы.  

Анкета состояла из 85 вопросов для сбора об-
щих данных, данных о состоянии здоровья, анамне-
зе, акушерском анамнезе, экспозиции боевыми ток-
синами, рационе и других факторах риска, которые 
могут быть связаны с экспозицией гербицидами / 
диоксином.  

Данные были обработаны при помощи про-
граммы Excel. Статистический анализ проводился в 
программе IBM SPSS Statistics 20 согласно традици-
онным методам биомедицинской статистики. Ре-
зультаты представлены как: среднее (X), стандарт-
ное отклонение (SD), доля (%); статистическая зна-
чимость p < 0,05.  

Согласно данным, приведенным на рис. 1, 
доля участников в возрасте 45–69 лет была сходна 
во всех подгруппах и группах исследования: люди 
данного возраста составляли большую часть как 
группы исследования (ГИ), так и группы контроля 
(ГК) (ГИ: 73,5 % и ГК: 68,8 %), что полностью 
совпадает с критериями отбора участников. Меж-
ду долями участников одной и той же возрастной 
группы (45–69 лет или 18–44 лет) не было стати-
стически значимых различий в обеих группах ис-
следования. Кроме того, сходным был и средний 
возраст участников в ГИ (51,95 ± 11,58 г.) и ГК 
(50,47 ± 12,21 г.), и между группами также не было 
статистически значимых различий по данному 
критерию. Таким образом, распределение участ-
ников по возрасту гарантирует сопоставимость 
ГИ и ГК. 
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Рис. 1. Распределение участников исследования  

по возрасту, % 
Рис. 2. Распределение участников исследования  

по полу, % 
 
Соотношение полов, как показано на рис. 2, со-

ответствует критериям отбора участников исследова-
ния, поскольку именно женскому полу был отдан 
приоритет, и поэтому доля участниц женского пола 
выше, чем доля участников мужского пола. Доля 
женщин в каждой группе (67,5–69,8 %) статистиче-
ски значимо превышает долю мужчин (30,2–32,5 %), 
p = 0,000. Доли женщин в ГИ и ГК являются схожи-
ми: 69,7 и 67,5 % соответственно. 

В предыдущих исследованиях была установле-
на взаимосвязь между некоторыми заболеваниями и 
возрастом и полом [15–17]. В рамках данного иссле-
дования изучалась и сравнивалась структура заболе-
ваемости по полу и возрасту в группах исследования 
и контроля. В фокусе внимания находились заболе-
вания систем и органов, наиболее подверженных 
токсическому воздействию гербицидов / диоксина, 
включая печень, нервную систему, иммунную сис-
тему, гормональную систему, органы дыхания, лег-
кие, и т. д. [5, 18]. 

Гипертония и сахарный диабет являются ос-
новными заболеваниями, вызываемыми экспозици-
ей диоксином, согласно рекомендациям Националь-
ной академии наук, машиностроения и медицины 
от 2018 г.  

Результаты и их обсуждение. Результаты ана-
лиза, приведенные на рис. 3, показывают высокие 
уровни распространенности таких заболеваний, как 
гипертония, заболевания желудка, заболевания суста-
вов, ЛОР-заболевания, а также категории прочих за-
болеваний (псориаз, повышенные уровни липидов в 
крови, и т.д.). Уровни заболеваемости по данным но-
зологиям статистически значимо превышают таковые 
по прочим классам заболеваний. Уровни распростра-
ненности большинства заболеваний (за исключением 
заболеваний поджелудочной железы, щитовидной 
железы и надпочечеников) были статистически зна-
чимо выше в ГИ, по сравнению с ГК.  

 Согласно результатам, приведенным на рис. 3, 
распространенность гипертонии в ГИ составляет 
23,0–33,6 % (среднее значение – 29,6 %); диабета – 
3,50–13,0 % (среднее значение – 9,62 %). Средний 
уровень распространенности гипертонии превышает 
среднее значение данного показателя для Вьетнама 
в целом в 1,57 раза; диабета – в 2,35 раза (18,9 и 
4,1 % соответственно) [19]. В частности, более вы-
сокий уровень распространенности гипертонии, по 
сравнению с контрольными данными, был обнару-
жен во всех трех подгруппах ГИ: БХ, ТК и ПК (19 и 
6,0 % соответственно). Заболеваемость по всем

 

 
Рис. 3. Структура заболеваемости (с указанием вклада в %) в ГИ и ГК 
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анализируемым классам болезней была в 1,1–17,3 
раза выше в ГИ, чем в ГК, во всех возрастных груп-
пах от 18 до 69 лет. Таким образом, результаты на-
шего исследования указывают на более высокие 
риски для здоровья населения, экспонированного 
гербицидами / диоксином и / или проживающего и 
работающего вблизи территорий, загрязненных вы-
сокими концентрациями гербицидов / диоксина. 

Согласно результатам, приведенным на рис. 4, 
в возрастной подгруппе 45–69 лет ГИ были ус-
тановлены следующие уровни распространенности 
заболеваний: диабет – 4,96–16,4 % (в среднем 
12,3 %); гипертония – 28,9–40,9 % (в среднем 
37,3 %); заболевания желудка: 25,1–38,8 % (в сред-
нем 27,6 %); заболевания суставов – 39,9–52,1 %  
(в среднем 44,5 %); заболевания ЛОР-органов – 
7,44–16,7 % (в среднем 13,0 %); прочие заболевания – 
13,2–22,8 % (в среднем 18,2 %). Эти уровни стати-
стически значимо превышали таковые, установ-
ленные в ГК (8,36; 26,2; 14,6; 26,2; 1,82 и 1,09 % 
соответственно). Распространенность данных за-
болеваний в целом в возрастной подгруппе 45–69 лет 
ГИ превышала значения, установленные для ГК,  
в 1,4–16,7 раза.  

Структура заболеваемости в возрастной под-
группе 18–44 лет показывает следующие обнару-
женные уровни распространенности некоторых за-

болеваний в ГИ: диабет – 1,22–3,51 % (в среднем 
2,18 %); гипертония – 4,88–13,9 % (в среднем 8,0 %); 
заболевания желудка – 15,9–34,2 % (в среднем 
22,6 %); заболевания суставов – 17,1–21,5 %  
(в среднем 19,3 %); заболевания ЛОР-органов – 
11,0–19,3 % (в среднем 14,9 %); прочие заболевания – 
7,89–22,0 % (в среднем 14,9 %) (рис. 5). Все эти 
уровни статистически значимо превышают показа-
тели ГК (0,80; 3,20; 11,2; 5,60; 0,80 и 0,80 % соответ-
ственно). Распространенность данных заболеваний  
в целом в возрастной подгруппе 18–44 лет ГИ 
превышала значения, установленные для ГК,  
в 2,7–18,6 раза.     

Как показано на рис. 6, распространенность 
диабета и гипертонии в возрастной подгруппе 45–69 
лет ГИ (12,3 и 37,3 % соответственно) и ГК (8,36 и 
26,2 % соответственно) выше, чем в среднем во 
Вьетнаме в 2015 г. (4,1 и 20,3 % соответственно) 
[19]. И наоборот, распространенность данных 
заболеваний в возрастной подгруппе 18–44 лет ГИ 
(2,18 и 8,0 % соответственно) и ГК (0,8 и 3,2 % со-
ответственно) была ниже, чем в целом по стране. 
Таким образом, результаты исследования, приве-
денные на рис. 3–5, указывают на более высокие 
риски диабета и гипертонии для экспонированного 
населения в возрасте 45–69 лет, по сравнению с та-
ковыми для населения в возрасте 18–44 лет. 

 

 
Рис. 4. Структура заболеваемости в возрастной подгруппе 45–69 лет 

 
 Рис. 5. Структура заболеваемости в возрастной подгруппе 18–44 лет 
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Рис. 6. Сравнение структуры заболеваемости между возрастными подгруппами 18–44 и 45–69 лет 

Участники исследования, как в ГИ, так и в ГК, 
чаще болели диабетом и гипертензией в старшем 
возрасте; распространенность данных заболеваний 
была выше на территориях, расположенных вблизи 
областей с загрязнением диоксином. В особенности 
наиболее низкие уровни заболеваемости диабетом, 
гипертонией и болезнями суставов были обнаруже-
ны в возрастной подгруппе 18–44 лет в ГК, где они 
составили 0,8; 3,2 и 5,6 % соответственно. В той же 
самой возрастной подгруппе ГИ данные уровни бы-
ли выше в 2,73; 2,50 и 3,44 раза соответственно 
(2,18; 8,0 и 19, 3 % соответственно). Заболеваемость 
была выше минимального обнаруженного уровня в 
возрастной подгруппе 45–69 лет ГК в 3,83; 3,27; 1,36 
раза соответственно (8,36; 26,2 и 26,2 % соответст-
венно), а наивысшие показатели были обнаружены в 
возрастной подгруппе 45–69 лет ГИ – в 1,47; 1,42 и 
1,70 раза выше минимального обнаруженного уров-
ня (12,3; 37,3 и 44,5 % соответственно). 

Как показано на рис. 7 некоторые характери-
стики заболеваемости являются сходными в ГИ и 
ГК. Например, доли мужчин с диабетом (12,9 и 
10,8 % соответственно) и гипертонией (42,9 и 26,9 % 
соответственно) были выше, чем доли женщин с 
теми же заболеваниями в той же группе (диабет: 
12,0 и 7,14 % соответственно, гипертония: 34,7 и 

25,8 % соответственно). И наоборот, в обеих груп-
пах более высокая распространенность некоторых 
заболеваний была обнаружена у женщин: заболева-
ния желудка (30,5 и 17,6 % соответственно) и суста-
вов (47,1 и 32,4 % соответственно); для сравнения: 
распространенность среди мужчин составила 20,8 и 
8,6 % соответственно для заболеваний желудка и 
38,8 и 14 % соответственно для заболеваний суста-
вов. Также на рис. 7 показано, что распространен-
ность всех шести классов заболеваний была выше в 
ГИ как среди мужчин, так и среди женщин, чем ана-
логичные данные в группе сравнения: от 1,2 до 7,17 
раза для мужчин и 1,34–35,4 раза для женщин.  

 В возрастной подгруппе 18–44 лет ГИ уров-
ни заболеваемости шестью типичными классами бо-
лезней как среди мужчин, так и среди женщин (диа-
бет: 5,48 и 0,99 %, гипертония: 11 и 6,93 %, заболева-
ния желудка: 23,3 и 22,3 %, заболевания суставов: 
16,4 и 14,9 %, заболевания ЛОР-органов: 15,1 и 
14,9 %, прочие заболевания: 15,1 и 14,9 % соответст-
венно) были выше, чем в ГК (диабет: 2,7 и 0 %, ги-
пертония: 5,41 и 2,27 %, заболевания желудка: 8,11 и 
12,5 %, заболевания суставов: 5,41 и 5,68 %, заболе-
вания ЛОР-органов: 2,7 и 0 %, прочие заболевания: 0 
и 1,14 %). Разница составила от 2,03 до 5,58 раза для 
мужчин и от 1,78 до 13,1 раза для женщин (рис. 8). 

 

 
Рис. 7. Сравнение уровней заболеваемости среди мужчин и женщин в возрасте 45–69 лет 
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Рис. 8. Сравнение уровней заболеваемости среди мужчин и женщин в возрасте 18–44 лет 

В ГИ уровни заболеваемости по всем шести 
классам болезней были от 1,01 до 5,53 раза выше 
среди мужчин в возрасте от 18 до 44 лет, чем среди 
их ровесниц. В ГК схожие результаты были получе-
ны для возрастной группы 45–69 лет, где заболевае-
мость мужчин диабетом (2,7 %) и гипертонией 
(5,41 %) была выше, чем у женщин (0 и 2,27 % соот-
ветственно); и наоборот, распространенность забо-
леваний желудка (8,11 %) и суставов (5,41 %) была 
ниже среди мужчин, чем среди женщин (12,5 и 
5,68 % соответственно). 

Таким образом, результаты статистического ана-
лиза, приведенные на рис. 7 и 8, говорят о том, что 
экспозиция гербицидами / диоксином населения, про-
живающего и / или работающего вблизи трех аэропор-
тов Бьен Хоа, Да Нанг и Пху Кат, являлась основным 
фактором повышенного риска заболеваемости в ГИ. 

Для дальнейшего прояснения влияния экспо-
зиции диоксином на структуру заболеваемости в 
анализируемых группах население, подвергающееся 
экспозиции гербицидами / диоксином, было разде-
лено на подгруппы, одна из которых была подвер-
жена воздействию обоих факторов (ЭД – подгруппа 
экспозиции диоксином), а вторая была экспониро-
вана только гербицидами (БЭД – подгруппа без экс-
позиции диоксином). Далее, поскольку подгруппа 
ЭД состояла в основном из людей в возрасте 45–69 
лет, в составе подгруппы БЭД была отдельно выде-
лена подгруппа людей того же возраста. Результаты 
сравнения данных подгрупп приведены в таблице.  

Как видно из данных таблицы, экспозиция ди-
оксином оказывает значительное влияние на уро-
вень рисков для здоровья. Согласно рекомендациям 
Национальной академии наук [20], такие заболева-
ния, как диабет и гипертония, считаются связанны-
ми с воздействием Агента «Оранж» / диоксином,  
а распространенность таких классов болезней, как 
заболевания желудка, суставов и прочие заболева-
ния, оказалась статистически значимо (p < 0,05) 
выше в подгруппе ЭД, чем в подгруппах БЭД и БЭД 
45–69 лет как в ГИ, так и в ГК. Для заболеваний 
ЛОР-органов не было обнаружено статистически 
значимых различий между подгруппами ЭД и БЭД.  

В ГИ распространенность диабета, гипертонии 
и заболеваний суставов была от 1,67 до 2,74 раза 

выше в подгруппе ЭД, чем в подгруппе БЭД,  
а также в 1,45–2,13 раза выше, чем в подгруппе БЭД 
в возрасте 45–69 лет. 

Схожие различия были зафиксированы в ГК, 
где распространенность всех шести анализируемых 
классов заболеваний была от 2,31 до 18,7 раза выше 
в подгруппе ЭД, чем в подгруппе БЭД, а также в 
1,67–19,2 раза выше, по сравнению с соответствую-
щими данными подгруппы БЭД в возрасте 45–69 
лет. Таким образом, экспозиция гербицидами / 
диоксином создавала повышенные риски для здо-
ровья в подгруппе ЭД. 

С целью выявления влияния продолжительно-
сти проживания вблизи трех аэропортов Бьен Хоа, 
Да Нанг и Пху Кат на территориях, где ранее скла-
дировались или распылялись гербициды / диоксин, 
участников исследования разделили на три под-
группы с длительностью проживания от 5 до 25 лет, 
от 25 до 45 лет и свыше 45 лет. 

Как показано на рис. 9, распространенность 
всех шести анализируемых классов болезней была 
выше во всех подгруппах ГИ, чем в ГК. В особенно-
сти в подгруппе с длительностью проживания от 5 до 
25 лет она была в 2,0–23,5 раза выше; от 25 до 45 лет – в 
1,63–21,3 раз выше; более 45 лет – в 1,14–11,9 раза 
выше. 

В ГИ уровень заболеваемости гипертонией, бо-
лезнями желудка и суставов в подгруппе с длитель-
ностью проживания 25–45 лет был в 1,09–1,27 раза 
выше, чем в подгруппе с длительностью проживания 
от 5 до 25 лет; также он был в 1,23–1,79 раза выше в 
подгруппе с длительностью проживания более 45 лет.  

Уровень заболеваемости всеми шестью анализи-
руемыми классами болезней был статистически зна-
чимо выше в ГИ, чем в ГК. В особенности в подгруппе 
с длительностью проживания 5–25 лет этот уровень 
был в 1,29–1,9 раза выше; 25–45 лет – в 1,23–12,7 раза 
выше; свыше 45 лет – в 1,14–11,9 раза выше. В ГИ 
заболеваемость гипертонией, болезнями желудка и 
суставов была в 1,13 раза выше в подгруппе с дли-
тельностью проживания 25–45 лет, по сравнению с 
таковой в подгруппе с длительностью проживания  
5–25 лет; в подгруппе с длительностью проживания 
свыше 45 лет данные показатели превышали уровни 
подгруппы 5–25 лет в 1,15–1,35 раза (рис. 10). 
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Структура заболеваемости согласно факторам экспозиции диоксином, %  

ЭД БЭД БЭД, возраст 45–69 лет 
Заболевание исследование,  

n = 92 
контроль, 

n = 7 
исследование, 

n = 947 
контроль, 

n = 393 
исследование,  

n = 682 
контроль, 

n = 269 
Диабет 22,8  42,9  8,34  5,34  10,7  7,43  
Гипертония 48,9  42,9  27, 7  18,6  34,8  25,7  
Заболевания желудка 27,2  42,9  26,2  13  27,4  13,8  
Заболевания суставов 59,8  57,1  35,7  19,1  41,2  25,3  
Заболевания ЛОР-органов 14,1  0  13,4  1,53  12,8  1,86  
Прочие заболевания 20,7  14,3  17,0  0,76  17,7  0,74  

 

 
Рис. 9. Структура заболеваемости в разрезе длительности проживания в опасной зоне  

 
Рис. 10. Структура заболеваемости в возрастной подгруппе 45–69 лет в разрезе длительности проживания  

Выводы. Уровни заболеваемости в группе ис-
следования (как в целом, так и по возрастным под-
группам 18–44 и 45–69 лет) были выше, чем в кон-
трольной группе. В рамках данного исследования 
выявлены приоритетные классы болезней с более 
высокими уровнями заболеваемости, включая диа-
бет, гипертонию, болезни опорно-двигательного 
аппарата, заболевания ЛОР-органов.   

Уровни заболеваемости по шести приоритет-
ным классам болезней были в 1,1–2,7 раза выше сре-
ди населения, экспонированного агентом «Оранж», 
чем среди неэкспонированного населения в группе 
исследования, и в 2,3–18,7 раза выше, чем в кон-
трольной группе.  

Чем выше была длительность периода прожива-
ния и работы на территориях вблизи аэропортов Бьен 

Хоа, Да Нанг и Пху Кат, тем выше был риск заболева-
ний: уровень заболеваемости в группе исследования в 
подгруппе с длительностью проживания 25–45 лет был 
в 1,1–1,3 раза выше, а в подгруппе с длительностью 
проживания 45 лет и более – в 1,2–1,8 раза выше, чем 
таковой в подгруппе с длительностью проживания  
5–25 лет. В каждой из этих подгрупп в группе иссле-
дования уровни заболеваемости были выше, чем в 
контрольной группе: в 2,0–23,5 раза в подгруппе с 
длительностью проживания 5–25 лет, в 1,6–21,3 раза – 
в подгруппе 25–45 лет и в 1,1–11,9 раза выше в под-
группе с длительностью проживания на опасной тер-
ритории более 45 лет. 

Уровень заболеваемости населения в группах 
исследования и контрольной зависит от длительно-
сти проживания, пола и возраста. Однако основным 
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фактором, определяющим различия в структуре за-
болеваемости, является экспозиция гербицидами / 
диоксином на территории проживания. Экспозиция 
гербицидами / диоксином, остатки которых загряз-
няют территории вблизи исследуемых аэропортов в 
течение последних 50 лет, является одним из вред-
ных факторов, оказывающих влияние на структуру 
заболеваемости в группе исследования, а также при-
водящих к подъему уровней заболеваемости неко-
торыми нозологиями.   
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STRUCTURE OF SOME DISEASES AND HEALTH RISKS FOR PEOPLE RESIDING 
IN SURROUNDING AREAS PREVIOUSLY CONTAINED HERBICIDES/DIOXIN 

Trinh Khac Sau, Le Van Quang 

Institute of Tropical Medicine, Joint Vietnam-Russia Tropical Science and Technology Research Center, 
63 Nguyen Van Huyen St., Cau Giay district, Hanoi, Vietnam  
 

 
During the war in Vietnam from 1961–1971, the US military used and sprayed nearly 80 million liters of herbicides in 

South Vietnam. Bien Hoa, Da Nang, and Phu Cat airports are herbicides repositories and hot spots for dioxin residues. The 
aim of this study was to examine the structure of some diseases and health risks of 1039 subjects residing around Da Nang, 
Bien Hoa, and Phu Cat airports (the ∑SG – study group) and 400 subjects residing in Son Tra district in Da Nang city – far 
from Da Nang airport (the ST – control group). 

The analysis results show that the prevalence of some relevant diseases related to herbicides/dioxin in the ∑SG group 
has a high percentage such as hypertension: 23.0–33.6 % (mean: 29.6 %), diabetes: 3.50–13.0 % (mean: 9.62 %) and other 
diseases: stomach: 23.6–37 % (mean: 26.3 %), joints: 34.6–40.3 % (mean: 37.8 %), ear-nose and throat: 9.5–17.4 % (mean: 
15.5 %), kidney-urinary system: 4.5–7.2 % (mean: 6 %). These values were 1.5 to 9 times higher in the ∑SG group than in 
the ST group. The subjects who resided and worked around airports had elevated risks of the foregoing diseases. The struc-
ture of these diseases in both the ∑SG and the ST groups depends on sex and age, but the decisive factor depends on herbi-
cides/dioxin exposure status. Thus, exposure to herbicides/dioxin has changed the disease pattern and increased some as-
pects of disease in people residing near areas where herbicides/dioxin was previously stored. 

Keywords: herbicides, dioxin, hot spot, diseases, health risks, Da Nang, Bien Hoa, Phu Cat. 
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