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Статья посвящена гигиенической оценке развития дезадаптации у детей в
условиях хронической контаминации биосред (на примере промышленно
развитого центра – г. Пермь). Установлены изменения антиоксидантных,
иммунологических и биохимических показателей у детей. Мониторинг
данных показателей позволит выявлять нарушение процессов адаптации
на донозологическом уровне и своевременно проводить их коррекцию для
снижения риска развития клинических форм неинфекционной патоло�
гии в условиях повышенной контаминации биосред.

The article describes hygienic evaluation of  technogenic chemical factors of
environment on the de�velopment of children maladaptation of children
maladjustment (case�study:  industrially developed city of Perm). The changes of
antioxidant, immunological and biochemical parameters in children have been
deter�mined. Monitoring of these indicators will identify the violation of
adaptation processes in prenosological level and in a timely manner of their
adjustment to reduce the risk of clinical forms of noninfectious pathol�ogy in
conditions of increased contamination of biological medium.

В современных условиях сложившейся эко�
номической и градостроительной ситуации
большинство городских селитебных территорий
перекрывается санитарными защитными зона�
ми промышленных предприятий, выбросы  ко�
торых обуславливают стабильное поступление
загрязнений в объекты среды обитания [1]. Ус�
тойчивое многосредовое воздействие химичес�
ких факторов может приводить к напряжению
механизмов адаптации, проявляющихся каче�
ственным и количественным изменением по�
казателей всех систем организма, в первую оче�
редь, антиоксидантной,  биохимической и им�

мунной, являющихся наиболее чувствительны�
ми к изменению постоянства внутренней сре�
ды организма. В результате формируются  пред�
посылки для развития  донозологических на�
рушений состояния здоровья, усугубление ко�
торых приводит к  развитию патологических
процессов с манифестацией клинических про�
явлений [2].

Город Пермь – экономически развитый ре�
гион западного Урала, характеризующийся раз�
мещением многопрофильного промышленно�
го производства (объекты электроэнергетики,
нефтепереработки, машиностроения, химии и

ровавших серотипов Коксаки В вирусов на ви�
русы ЕСНО и выявленную тенденцию роста
заболеваемости (рис. 3), можно считать про�
гноз развития эпидемического процесса энте�
ровирусных инфекций в последующие годы не�
благоприятным.
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нефтехимии, деревообработки и т. д.) и нали�
чием более двадцати тысяч источников загряз�
няющих веществ, потенциально опасных для
здоровья населения.

Целью настоящего исследования являлось
определение маркерных показателей антиокси�
дантной, биохимической и иммунной систем
организма, характеризующих развитие деза�
даптации у детей в условиях повышенной кон�
таминации биосред.

Материалы и методы. Для научного обосно�
вания маркерных лабораторных показателей,
отражающих  изменения в системе гомеостаза
в условиях негативного влияния техногенных
химических факторов, выполнено углубленное
обследование  102 детей в возрасте от 3 до 7 лет,
проживающих в промышленно развитом рай�
оне г. Перми, посещающих детские дошколь�
ные учреждения. Для проведения сравнитель�
ного анализа в качестве контрольной группы
обследовано 50 детей, проживающих в услови�
ях относительного санитарно гигиенического
благополучия.

Оценка реальной нагрузки на организм
включала в себя анализ спектра и уровня со�
держания приоритетных компонентов выбро�
сов промышленных предприятий города (тяже�
лые металлы, ароматические углеводороды,
алифатические альдегиды, хлорорганические
соединения) в биосредах детей. В связи с этим
проведено скрининговое исследование спект�
ра и уровня содержания в крови детей  8 ком�
понентов – свинца, хрома, бензола, толуола,
хлороформа, дихлорэтана, дихлорбромметана,
формальдегида. Определение содержания ме�
таллов выполнено на атомно�абсорбционном
спектрофотометре Perkin Elmer 3110 с исполь�
зованием в качестве окислителя ацетилено�воз�
душной смеси с детектированием в режиме
пламенной атомизации, согласно методичес�
ким указаниям [3].

Лабораторные диагностические исследова�
ния влияния контаминантной нагрузки на
организм выполнены на основании оценки
нарушения функций антиоксидантной систе�
мы (по изменению уровня общей антиоксидан�
тной активности крови), интенсивности разви�
тия окислительных процессов (содержание
малонового диальдегида (МДА) в крови), сте�
пени выраженности интоксикации (содержа�
ние дельта�аминолевулиновой кислоты (дель�
та�АЛК) в моче), изменения процессов крове�
творения (содержание эритроцитов, гемогло�
бина, гематокрита), нарушения иммунорезис�
тентности организма (содержание сывороточ�
ных иммуноглобулинов A, M, G; показатели
фагоцитарной активности), степени сенсиби�
лизации (содержание общего иммуноглобули�
на Е, уровень абсолютной и относительной
эозинофилии) [4, 5].

Для обоснования маркерных показателей,
отражающих негативное воздействие токси�
кантов на организм ребенка, выполнено мате�
матическое моделирование причинно�след�
ственных связей между воздействием загрязня�
ющего вещества (маркер экспозиции) и ответ�
ной реакцией организма (маркер эффекта).
Зависимость «маркер экспозиции – маркер
эффекта» описывали с использованием моде�
ли логистической регрессии [6]:
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Анализ определяемых концентраций ме�
таллов в организме при первичном обследова�
нии детей, проживающих в условиях воздей�
ствия техногенных химических факторов, по�
казал, что регистрировалось статистически до�
стоверное повышенное содержание хрома в
крови (превышение референтного уровня в
среднем составило 1,2 раза, р = 0,042). Коли�
чество детей с повышенным уровнем хрома в
крови составило 52,0 % от числа обследован�
ных. Определяемые концентрации свинца в
крови всех детей имели статически достовер�
ные различия с референтным уровнем
(р = 0,000), кратность превышения составила
1,4 раза. Количество детей с превышением ре�
ферентного уровня свинца в крови составило
45,0 %. Из перечня определяемых органичес�
ких соединений в биосредах регистрировались
статистически достоверные повышенные кон�
центрации следующих контаминантов: толуо�
ла – средняя концентрация в обследованной
группе детей составила 0,0022 мг/дм3 (количе�
ство детей с наличием толуола в крови – 54,0 %,
р = 0,000); бензола – 0,0005 мг/дм3 (количество
детей с наличием бензола в крови составило
19,0 %, р = 0,001). Данные соединения являют�
ся ксенобиотиками и не определяются в орга�
низме детей контрольной группы. Из перечня
определяемых органических соединений прак�
тически у всех обследованных детей (96,0 %) ус�
тановлены повышенные концентрации фор�
мальдегида в крови (превышение фоновых
уровней в среднем составило 13,4 раза,
р = 0,000). Установлено достоверное превыше�
ние фонового уровня по следующим хлорорга�
ническим соединениям: 1,2�дихлорэтан – у
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56,0 % детей (р = 0,000); дихлорбромметан – у
71,0 % детей (р = 0,000); хлороформ у 100,0 %
детей (р = 0,000).

В результате лабораторного обследования
выявлено снижение антиоксидантной активно�
сти у 34,3 % детей от числа обследованных, что
свидетельствует об истощении резервов адапта�
ции, и её компенсаторное повышение у 53,0 %
детей на фоне повышенного содержания МДА
в плазме крови – у 68,6 % детей, характеризую�
щее избыточное перекисное окисление липидов
клеточных мембран. Этот процесс мог быть ини�
циирован формальдегидом [7] и хлорорганичес�
кими соединениями, обладающими цитотокси�
ческими свойствами за счет прямого поврежда�
ющего действия на клеточные мембраны [7, 8],
ионами свинца, снижающими осмоустойчи�
вость, а также угнетающими активность фер�
ментов тканевого дыхания, что приводит к кле�
точному энергодефициту [7, 9, 10]. Это свиде�
тельствует о нарушении функции антиокисли�
тельной защиты организма в условиях повышен�
ной контаминации биосред. Снижение содер�
жания эритроцитов и гемоглобина у 8,0—10,0 %
детей, гематокрита – у 46,1 % детей,  наруше�
ние анизоцитоза эритроцитов – у 51,0 % детей
снижение среднего объема эритроцита – у
15,0 % детей, характеризуют начальные прояв�
ления анемического синдрома, который можеть
быть обусловлен прямым гематоксическим дей�
ствием ионов свинца,  хрома и угнетающим вли�
янием формальдегида на процессы кроветворе�
ния [7]. Выявлено повышенное выведение с
мочой дельта�аминолевулиновой кислоты у
12,7 % детей, свидетельствующее о нарушении
метаболических процессов вследствие избыточ�
ного поступления и накопления в организме
свинца, ароматических углеводородов [11] и
хлорорганических соединений. Гиперпродукция
IgЕ общего в сыворотке крови детей 117,8 МЕ/
мл (p = 0,000), абсолютная и относительная
эозинофилия у 16,3 и 18,6 % детей соответствен�
но может свидетельствовать о неспецифической
сенсибилизации организма, обусловленной гап�
тенными свойствами ароматических углеводо�
родов [12], ионов тяжелых металлов и хлорор�
ганических соединений [7], накапливающихся
в организме вследствие экзогенного поступле�
ния. Компенсаторное напряжение адаптивных
механизмов иммунной системы характеризова�
лось активацией показателей клеточного звена
иммунитета, о чем свидетельствует повышение
абсолютного фагоцитоза – у 40,2 %, фагоцитар�
ного индекса – у 13,7 %, фагоцитарного числа –
у 10,8 %, гиперпродукция иммуноглобулинов
(IgG, IgA, IgM) у 17,6—30,4 % детей. Однако,
было выявлено уменьшение синтеза  иммуно�
глобулинов (снижено содержание иммуногло�
булина G у 26,5 %, иммуноглобулина А  у 14,7 %
детей), у 14,7 % детей было существенно сниже�

но фагоцитарное число, у 9,8 % – процент фа�
гоцитоза, а у 7,8 % – абсолютный фагоцитоз, что
может быть обусловлено процессами дезадапта�
ции, свидетельствующие о снижении иммуно�
резистентности в условиях многосредового по�
ступления в организм загрязнений среды оби�
тания (например, толуола и хрома) [13].

Результаты математического моделирова�
ния причинно�следственных связей между эк�
спозицией загрязняющих веществ и неблагоп�
риятной ответной реакции организма, пред�
ставленные в таблице, показали достоверную
связь повышения содержания в крови свинца
с вероятностью повышения содержания дель�
та�АЛК в моче (p < 0,05). По уровню экспози�
ции хрома получена адекватная модель для двух
лабораторных показателей неблагоприятного
эффекта (снижение содержания эритроцитов
и фагоцитарного числа в крови) (p < 0,05). Ус�
тановлены достоверные связи содержания в
крови бензола с показателями изменения дель�
та�АЛК в моче, содержания общего IgE и эрит�
роцитов в крови (p < 0,05). Получена достовер�
ная модель, адекватно отражающая связь со�
держания толуола в крови с вероятностью сни�
жения показателей фагоцитарной активности
(p < 0,05). Получены достоверные модели,
адекватно отражающие связь содержания фор�
мальдегида в крови с вероятностью снижения
эритроцитов и повышением антиоксидантной
активности плазмы крови (p < 0,05). Установ�
лены достоверные связи содержания в крови
хлорорганических соединений (1,2�дихлорэта�
на, хлороформа, дихлорбромметана) с показа�
телями изменения содержания эозинофилов в
крови и  дельта�АЛК в моче (p < 0,05).

Таким образом, при гигиенической оценке
изменения  антиоксидантных, иммунологичес�
ких и биохимических показателей у детей в ус�
ловиях контаминации биосред выявлены на�
чальные признаки нарушений функций анти�
оксидантной, иммунной и кроветворной сис�
тем. Изменения показателей у большинства об�
следованных детей имели донозологический
характер, свидетельствующий о напряжении
процессов адаптации, а у отдельных детей –
развитии дезадаптации в условиях повышен�
ной контаминации биосред. Маркерами небла�
гоприятных эффектов у детей, проживающих
в условиях воздействия тяжелых металлов, аро�
матических углеводородов, алифатических аль�
дегидов, хлорорганических соединений, явля�
ются общий IgE, содержание эритроцитов в
крови, общая антиоксидантная активность
плазмы крови, показатели фагоцитоза, уровень
абсолютной и относительной эозинофилии в
крови, содержание дельта�аминолевулиновой
кислоты  в моче. Мониторинг данных показа�
телей позволит выявлять нарушение процессов
адаптации на донозологическом уровне и сво�
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евременно проводить их коррекцию для сни�
жения риска развития клинических форм не�
инфекционной патологии.
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Таблица. Параметры моделей зависимости отклонения лабораторных показателей
от уровня контаминации биосред (p < 0,05)

Параметры 
модели Маркер 

экспозиции Маркер эффекта 

b0 b1 

R2 F 

Свинец Ïîвышåíèå      АЛК в мîчå –3,11 11,12 0,26 106,27 
Сíèжåíèå ñîдåржàíèÿ эрèòрîцèòîв в êрîвè –3,06 27,28 0,17 64,23 

Хром 
Сíèжåíèå фàгîцèòàрíîгî чèñëà в êрîвè –1,02 15,47 0,23 100,9 
Сíèжåíèå эрèòрîцèòîв в êрîвè –2,50 341,1 0,89 2 581,9 
Ïîвышåíèå      АЛК в мîчå –1,82 198,2 0,85 1 717,3 Бензол 
Ïîвышåíèå Ig Е îбщåгî в ñывîрîòêå êрîвè –0,34 205,7 0,57 449,7 
Сíèжåíèå фàгîцèòîçà àбñ. в êрîвè –1,50 23,02 0,57 389,0 

Толуол 
Сíèжåíèå фàгîцèòàрíîгî èíдåêñà в êрîвè –2,73 62,98 0,49 308,6 
Сíèжåíèå эрèòрîцèòîв в êрîвè –3,33 17,18 0,68 372,5 

Формальдегид Ïîвышåíèå àíòèîêñèдàíòíîй àêòèвíîñòè 
пëàçмы êрîвè –0,40 8,24 0,35 109,1 

Ïîвышåíèå     АЛК в мîчå –2,22 97,25 0,69 198,1 
Хлороформ 

Ïîвышåíèå эîçèíîфèëîв àбñ. в êрîвè –1,68 55,82 0,84 349,47 
Ïîвышåíèå     АЛК в мîчå –1,81 24,67 0,79 285,2 

1,2-дихлорэтан 
Ïîвышåíèå эîçèíîфèëîв îòí.  êрîвè –1,68 55,82 0,84 349,47 
Ïîвышåíèå     АЛК в мîчå –1,90 484,6 0,65 145,0 Дихлорбром-

метан Ïîвышåíèå эîçèíîфèëîв îòí. êрîвè –1,59 711,4 0,55 88,89 
 




