
П е д и а т р и я

212 № 2 (21 )   апрель  2012  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

Введение 
Металлургическое производство, являясь неотъемлемой 

частью ряда крупных промышленных центров, обуславлива-
ет стабильное поступление в объекты среды обитания 
загрязняющих веществ, к которым относятся преимуще-
ственно тяжелые металлы и их соединения. Хроническая 
аэрогенная экспозиция тяжелых металлов на селитебных 
территориях, примыкающих к санитарно-защитным зонам 
объектов металлургической отрасли, может инициировать 
развитие негативных эффектов со стороны окислительных и 
антиоксидантных процессов, ферментативной активности, 
белоксинтезирующей функции печени, метаболизма и энер-
гообеспечения. Это может обуславливать рост неинфекци-
онной заболеваемости детского населения как наиболее 
чувствительного контингента [1, 2]. 

В связи с этим, для повышения эффективности формиро-
вания региональных программ вторичной профилактики 
нарушений состояния здоровья актуальной является оценка 
особенностей биохимического статуса детского населения, 
проживающего на территориях с размещением металлурги-
ческих предприятий. 

Цель исследования: оценка биохимического статуса 
детей, подвергающихся аэрогенному воздействию комплек-
са тяжелых металлов, входящих в состав промышленных 
выбросов металлургических производств. 

Материалы и методы 
В ходе выполнения работы углубленным обследованием 

охвачено 210 детей в возрасте 4–7 лет, проживающих в усло-
виях комплексного аэрогенного воздействия ванадия пятио-

киси, марганца и его соединений, поступающих в атмосфер-
ный воздух с промышленными выбросами металлургиче-
ских производств (на примере г. Чусовой Пермского края) 
– группа наблюдения. В качестве группы сравнения выбрана 
группа детей аналогичного возраста в количестве 95 чело-
век, постоянно проживающих в условиях с отсутствием 
загрязнения атмосферного воздуха исследуемыми металла-
ми. Социально-бытовые условия проживания детей иссле-
дуемых групп по уровню благоустройства жилья, характеру 
питания и источникам питьевого водоснабжения сопостави-
мы между собой. 

Объем выбросов ванадия пятиокиси, марганца и его сое-
динений в атмосферном воздухе территории наблюдения 
установлен по материалам государственной статистической 
отчетности предприятий – форма 2ТП (воздух) «Отчет об 
охране атмосферного воздуха» за период 2008–2010 гг. 
Оценка качества атмосферного воздуха по содержанию 
марганца и ванадия проведена по данным собственных 
мониторинговых и натурных наблюдений, выполненных ГУ 
Пермского ЦГМС и Роспотребнадзора по Пермскому краю за 
аналогичный период. Информация обобщена в соответ-
ствии с ГН 2.1.6. 1338-03 [3].

 Химико-аналитические исследования включали опреде-
ление марганца и ванадия в крови методом атомно-
абсорбционной спектрофотометрии в соответствии с МУК 
4.1.2.2106-06, МУК 4.1.2103-06 МЗ РФ с использованием 
атомно-абсорбционного спектрофотометра Perkin-Elmer 
3110 (США) [4, 5]. Критериями содержания исследуемых 
металлов в крови детей являлись референтные уровни,  
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установленные по данным научной литературы, и показате-
ли группы сравнения [6]. 

Объем диагностических лабораторных исследований 
включал показатели, определяемые унифицированными 
общеклиническими, биохимическими и иммунофермент-
ными методами, позволяющими оценить: 
• активность окислительных процессов (уровень гидропе-

рекиси липидов в сыворотке крови) [7];
• активность антиоксидантных процессов (общая антиок-

сидантная активность плазмы крови (АОА), активность Cu/
Zn-супероксиддисмутазы (Cu/Zn-СОД) и глутатионперокси-
дазы в сыворотке крови) [8];
• цитолиз и белоксинтезирующую функцию печени (актив-

ность аспартатаминотрансферазы (АсАТ), содержание 
общего белка и альбумина в сыворотке крови) [9];
• дисметаболические и воспалительные процессы в орга-

низме (содержание лейкоцитов, нейтрофильной фракции 
лейкоцитов, скорости оседания эритроцитов в цельной 
крови) [10];
• неспецифическую сенсибилизацию организма (уровень 

эозинофильно-лимфоцитарного индекса, содержание эози-
нофилов в цельной крови) [11].

Лабораторная диагностика выполнена с помощью авто-
матического гематологического анализатора АcТ5diff AL 
(США), биохимического автоматического анализатора 
«Konelab 20» (Финляндия), иммуноферментного анализато-
ра «Infinite F50 Tecan» (Австрия), фотометра фотоэлектриче-
ского КФК-3 (Россия). В качестве критериев оценки отклоне-
ний лабораторных показателей использованы возрастные 
физиологические нормы и показатели группы сравнения [6, 12]. 
Всего при лабораторном диагностическом обследовании 
выполнено 5510 исследований по 19 показателям. 
Обследование детей выполнено с согласия родителей и в 
соответствии с обязательным соблюдением этических норм, 
изложенных в Хельсинкской декларации 1975 года с допол-
нениями 1983 года. Обработка данных проводилась в пакете 
статистического анализа Statistica 6.0 и специально разрабо-
танных программных продуктах, сопряженных с приложе-
ниями MS-Office. Оценку статистической достоверности 

различий количественных признаков сравниваемых групп 
осуществляли по критерию Стьюдента (р0,05) [13]. 
Причинно-следственные связи между концентрацией иссле-
дуемых металлов в крови и отклонением лабораторных 
показателей, качественно и количественно характеризую-
щих изменения в организме, описывали с использованием 
модели логистической регрессии. Адекватность модели 
оценивали с помощью процедуры дисперсионного анализа 
по критерию Фишера (F3,96) и коэффициенту детермина-
ции (R2). Различия принимали статистически значимыми 
при р0,05 [14, 15]. 

Результаты и их обсуждение 
Анализ данных государственной статистической отчетно-

сти показал, что в течение длительного времени приоритет-
ными специфическими компонентами выбросов в атмос-
ферный воздух территории наблюдения являются ванадия 
пятиокись, марганец и его соединения. За 2010 год масса 
выбросов ванадия пятиокиси увеличилась на 5,9 т (в 2,7 
раза), а марганца и его соединений – на 6,4 т (в 2,6 раза) по 
сравнению с предыдущим годом. Данные инструменталь-
ных исследований атмосферного воздуха свидетельствуют о 
превышении гигиенических нормативов в селитебной 
застройке города по содержанию ванадия на уровне до 1,2 
ПДКс.с., марганца – до 2,2 ПДКс.с. В зонах повышенного 
загрязнения атмосферного воздуха данными металлами 
проживает около 20 тыс. человек, в том числе 4 тыс. детей в 
возрасте от 0 до 14 лет. 

При этом в крови детей, постоянно проживающих в зоне 
воздействия исследуемых металлов, идентифицированы 
повышенные концентрации ванадия и марганца (средне-
групповые значения составили 0,003±0,001 мг/дм3 и 
0,002±0,001 мг/дм3 соответственно). Сравнительный ана-
лиз показал, что средние содержания ванадия и марганца в 
крови детей группы наблюдения превышают в 3,0 и 2,0 раза 
соответственно аналогичные показатели у детей группы 
сравнения (0,001±0,0005 мг/дм3 и 0,001±0,0003 мг/дм3). 
Превышение референтных уровней для ванадия в группе 
наблюдения установлено до 8,4 раза, для марганца – до 4,1 
раза. Частота регистрации проб крови с повышенным  

Показатель

Группа наблюдения Группа сравнения Достоверность различий (p)

Среднее 
значение 
в группе
(M±m)

Частота регистрации проб с 
отклонением от физ. нормы, %

Среднее 
значение в 

группе
(M±m)

Частота регистрации проб с 
отклонением от физ. нормы, % по

средним
величинам

по кратностям 
превышения 

нормывыше ниже выше ниже

Це
ль

на
я 

кр
ов

ь

Лейкоциты, 109/дм3 6,75±0,26 35,9 22,5 6,33±0,3 9,8 14,5 0 0,001

СОЭ, мм/час 5,24±0,4 9,7 0 7,5±0,7 0 2,9 0,219 0,001

Эозинофилы, % 3,9±0,36 45,5 0 4,17±0,49 0 23,8 0,392 0,008

Сегментоядерные нейтрофилы, % 47,59±1,21 38,3 36,8 45,92±1,67 10,6 13,1 0,027 0,043

Эозинофильно-
лимфоцитарный индекс, у.е. 0,09±0,01 94,3 1 0,11±0,02 0 11,4 0,072 0,319

Антиоксидантная активность 
плазмы крови, % 36,42±1,04 30,1 49 41,49±1,67 15 25 0 0

Сы
во

ро
тк

а 
кр

ов
и

Общий белок, г/дм3 69,17±0,55 0,5 1 70,28±1,1 1 0 0 0,341

Альбумины, г/дм3 40,25±0,34 0 2,5 43,45±0,68 0 0 0 0,077

АСАТ, Е/дм3 40,4±1,31 58,9 0 32,52±2,51 0 9 0,737 0,009

Гидроперекись липидов, 
мкмоль/дм3 487,81±20,1 84,2 0 318,5±13,8 28,2 0 0 0

Глутатионпероксидаза, нг/см3 35,78±0,67 0 84 41,64±3,74 19,3 39,3 0,002 0

Супероксиддисмутаза, нг/см3 30,02±0,92 0 96,2 73,13±6,79 0 12,3 0 0

ТАБЛИЦА 1.
Сравнительный анализ биохимических и гематологических показателей  у детей группы наблюдения и группы сравнения
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содержанием ванадия относительно референтных уровней 
составила 100% от общего числа исследованных проб, мар-
ганца – 92%. 

Исследование биохимического статуса свидетельствует об 
активизации процессов свободно-радикального окисления 
у детей группы наблюдения и, как результат, о накоплении 
продуктов пероксидации. Уровень гидроперекиси липидов 
в сыворотке крови детей группы наблюдения в среднем 
составил 487,81±20,19 мкмоль/дм3, что достоверно выше 
физиологической нормы и показателя группы сравнения 
(кратность превышения составила 1,4 и 1,5 раза соответ-
ственно, р=0,000). Количество проб с повышенным уров-
нем гидроперекиси липидов в сыворотке крови (84%) 
достоверно превысило в 3 раза данный показатель в группе 
сравнения (28%) (таблица 1). 

У детей группы наблюдения установлена достоверная 
причинно-следственная связь вероятности повышения уров-
ня гидроперекиси липидов в крови и повышенного содер-
жания ванадия. Долевой вклад ванадия в повышение уров-
ня гидроперекиси липидов составляет 58% (F=247,51; 
р=0,000) (таблица 2). 

Оценка состояния антиоксидантных процессов в организ-
ме выявила перенапряжение и истощение ресурсов антиок-
сидантной системы в ответ на активизацию свободно-
радикального окисления у детей группы наблюдения. 
Несмотря на то, что активность глутатионпероксидазы в 
сыворотке крови и АОА плазмы крови зафиксирована в пре-
делах физиологической нормы, отмечается 84% и 49%, 
соответственно, случаев регистрации пониженных уровней 
данных показателей, что в 2 раза превысило аналогичные 
показатели в группе сравнения (р=0,000).  

ТАБЛИЦА 2.
Параметры моделей зависимости «маркер экспозиции – маркер 
эффекта» у детей группы наблюдения

Установлено, что активность Cu/Zn-СОД, отвечающая за 
ингибирование активных форм кислорода в сыворотке 
крови детей группы наблюдения, в среднем составила 
30,02±0,92 нг/см3, что достоверно ниже в 1,5 раза физиоло-
гической нормы и в 2,4 раза – аналогичного показателя 
группы сравнения (р=0,000). Доля проб сыворотки крови с 
пониженной активностью Cu/Zn-СОД в группе наблюдения 
составила 96%, что в 8 раз превысило данный показатель в 

группе сравнения (12%, р=0,000). Установлены причинно-
следственные связи вероятности понижения АОА у детей 
группы наблюдения и повышенного содержания в крови 
марганца, долевой вклад которого в понижение АОА соста-
вил 10% (F=10,12; р=0,002). Доказана достоверная зависи-
мость вероятности понижения активности глутатионперок-
сидазы, Cu/Zn-СОД в сыворотке крови при повышенном 
содержании в крови ванадия и марганца, долевой вклад 
указанных соединений в изменение  показателя составляет 
до 91% (4,12F1516,67; р=0,000).

Оценка показателей, характеризующих активность про-
цесса цитолиза, свидетельствует о наличии 59% проб сыво-
ротки крови у детей группы наблюдения с повышенной 
активностью АсАТ, у детей в группе сравнения не было заре-
гистрировано ни одного случая повышения данного показа-
теля.  Оценка биохимических показателей белоксинтезиру-
ющей функции печени (содержание общего белка и альбу-
мина в сыворотке крови) не выявила каких-либо отклонений 
от физиологической нормы. При этом достоверно установ-
лены причинно-следственные связи вероятности понижения 
содержания общего белка в сыворотке крови детей группы 
наблюдения и повышенного содержания в крови ванадия. 
Долевой вклад металла в изменение данного показателя 
составил 46% (F=154,25; р=0,000). 

Оценка показателей, характеризующих наличие воспали-
тельных реакций в организме детей группы наблюдения, 
позволила установить повышенный уровень лейкоцитов в 
крови (36% случаев, при 10% – в группе сравнения). При 
этом доказана достоверная зависимость вероятности увели-
чения содержания лейкоцитов и повышенного уровня в 
крови марганца, долевой вклад которого составил 34% 
(F=97,09; р=0,000). Несмотря на то, что показатель СОЭ в 
цельной крови детей группы наблюдения не отличался от 
физиологической нормы, зафиксировано до 10% проб с 
повышенной скоростью оседания эритроцитов, при этом у 
детей в группе сравнения не было зарегистрировано ни 
одного случая превышения данного показателя. Доказана 
достоверная связь вероятности увеличения СОЭ и повышен-
ного содержания в крови ванадия, долевое участие которо-
го в изменении данного показателя составило 56% 
(F=228,73; р=0,00). У детей группы наблюдения частота 
регистрации проб с повышенным уровнем сегментоядерных 
нейтрофилов составила 38%, что в 3,5 раза превысило 
количество проб данного показателя в группе сравнения 
(11%). Установлена причинно-следственная связь вероятно-
сти повышения уровня сегментоядерных нейтрофилов в 
крови детей группы наблюдения и повышенного содержа-
ния марганца (долевой вклад равен 23%, F=55,85; р=0,000). 

У детей группы наблюдения установлена неспецифиче-
ская сенсибилизация организма. Об этом свидетельствует 
повышенный уровень среднего относительного числа эози-
нофилов, который достоверно превысил верхнюю границу 
физиологической нормы (р=0,000). Количество проб с пре-
вышением данного показателя в группе наблюдения соста-
вило 46%, при этом у детей в группе сравнения не было 
зарегистрировано ни одного аналогичного случая. Доказана 
причинно-следственная связь вероятности увеличения отно-
сительного числа эозинофилов в крови и повышенного 
уровня ванадия в крови детей обследуемой группы наблю-
дения. Установлено выраженное повышение эозинофильно-

Маркер
экспозиции Маркер эффекта

Направление
изменения 
показателя

R2 F p

Марганец 
в крови

Лейкоциты повышение 0,34 97,09 0,000

Сегментоядерные
нейтрофилы повышение 0,23 55,85 0,000

Супероксиддисмутаза понижение 0,1 4,12 0,000

Антиоксидантная
активность понижение 0,1 10,12 0,002

Ванадий 
в крови

Абсолютное число
эозинофилов повышение 0,3 78,8 0,000

Эозинофильно-
лимфоцитарный индекс повышение 0,47 160 0,000

СОЭ повышение 0,56 228,73 0,000

Общий белок понижение 0,46 154,25 0,000

Гидроперекись липидов повышение 0,58 247,51 0,000

Супероксиддисмутаза понижение 0,54 206,08 0,000

Глутатионпероксидаза понижение 0,91 1516,6 0,000
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лимфоцитарного индекса в крови большинства обследо-
ванных детей группы наблюдения (94% случаев). В среднем 
по всей выборке группы наблюдения данный показатель 
составил 0,09±0,01 у.е., что в 4,5 раза выше физиологиче-
ского уровня. Доказана достоверная зависимость вероятно-
сти повышения эозинофильно-лимфоцитарного индекса в 
крови при повышенном содержании ванадия. Долевой 
вклад данного металла в изменение исследуемых показате-
лей составил 30–47% (78,80F 160,00; р=0,000).

Заключение
Проведенные исследования по оценке биохимического 

статуса детского населения, подвергающегося комплексно-
му аэрогенному воздействию тяжелых металлов, входящих 
в состав промышленных выбросов металлургических произ-
водств, расположенных на промышленно развитых террито-
риях (на примере г. Чусовой Пермского края), позволили 
установить:
• металлургические предприятия являются основным 

источником загрязнения атмосферного воздуха ванадия 
пятиокисью, марганцем и его соединениями, создающими в 
селитебной застройке города концентрации, превышающие 
гигиенические нормативы по содержанию ванадия пятиоки-
си на уровне до 1,2 ПДКс.с., марганца и его соединений – до 
2,2 ПДКс.с.;
• наличие у детей, постоянно проживающих в зоне воз-

действия ванадия пятиокиси, марганца и его соединений, 
повышенных концентраций в крови ванадия, превышающих 
референтный уровень до 8,4 раз, по марганцу превышения 
составили до 4,1 раза; 
• комплекс отклонений лабораторных показателей у детей, 

характеризующих развитие негативных эффектов в виде 
нарушения баланса окислительных и антиоксидантных про-
цессов, активации цитолитического процесса, дисбаланса 
метаболизма, снижения белоксинтезирующей функции, 
развития неспецифической сенсибилизации;
• доказанные причинно-следственные связи свидетель-

ствуют, что изменение показателей биохимического статуса 
у детей, характеризующих развитие установленных негатив-
ных эффектов, сопряжено с повышенным содержанием 
марганца и ванадия в крови. Вклад данных металлов в изме-
нение исследуемых лабораторных показателей составил от 
10 до 91%.

Полученные особенности изменения биохимического ста-
туса детского населения, подвергающегося аэрогенному 
воздействию комплекса тяжелых металлов, входящих в 
состав промышленных выбросов металлургических произ-
водств, целесообразно учитывать при формировании про-
грамм вторичной профилактики нарушений состояния здо-
ровья на территориях с размещением металлургических 
производств. 
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