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ОВ клеток с микроядрами (в 2,4 раза), клеток с 

пролиферацией и апоптозными телами (в 1,8–
1,9 раза) на фоне повышения окислительной 
активности на уровне ДНК клетки (в 1,7 раза) 
по содержанию 8-OHdG в моче.

Обоснованные маркеры эффекта на клеточном 
(показатели цитогенетических нарушений, 
пролиферации и деструкции ядра) и молекулярном 
уровнях (концентрация 8-OHdG в моче) в условиях 
хронической экспозиции тетрахлорметаном с 
питьевой водой целесообразны для использования 
при доказательстве причинения вреда здоровью 
в условиях воздействия химических факторов с 
мутагенной активностью. 
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УДК 616-097

ОСОБЕННОСТИ ИММУННЫХ И ЭНДОКРИННЫХ
РЕГУЛЯТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ

ХРОНИЧЕСКОЙ ЭКСПОЗИЦИИ СТРОНЦИЕМ

К.Г. Старкова1, О.В. Долгих1,2,3, Н.А. Вдовина1, Е.А. Отавина1

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 

технологий управления рисками здоровью населения», г. Пермь, Россия
2ФГБОУ ВПО «Пермский государственный национальный 

исследовательский университет», г. Пермь, Россия
3ГОУ ВПО «Пермский национальный исследовательский 

политехнический университет», г. Пермь, Россия

Установлено, что у детей, потребляющих воду с повышенным содержанием стронция, на-
блюдается гиперпродукция IgE общего и IgG специфического к стронцию, подъем уровня 
RANKL и изменение соотношения RANKL/остеопротегерин. У экспонированных стронцием 
детей выявлена дисрегуляция эндокринных маркеров с повышением концентрации свободного 
тироксина, снижением содержания кортизола и паратиреоидного гормона, ассоциированные 
с дисбалансом в системе стронций–кальций.
Ключевые слова: иммунная регуляция, гормоны, стронций, остеометаболизм.
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ОВK.G. Starkova, O.V. Dolgikh, N.A. Vdovina, E.A. Otavina  �  FEATURES  OF  CHANGES  IN  
IMMUNE  AND  ENDOCRINE  REGULATORY  INDICATORS  AT CHRONIC  EXPOSURE  
TO STRONTIUM  IN CHILDREN  �  Federal Scientific Center for Medical and Preventive 

Health Risk Management Technologies, Perm, Russia; Perm State National Research University, 

Perm, Russia; Perm National Research Polytechnic University, Perm, Russia.

It was found that the children consuming drinking water with high content of strontium possess an 
increased amount of metal in the blood, hyper IgE total and hyper IgG specific to strontium, rising of 
RANKL level and changes in the ratio of RANKL/osteoprotegerin, as well as dysregulation of endocrine 
markers with heightened concentration of free thyroxin and a decrease of cortisol and parathyroid 
hormone.
Key words: immune regulation, hormones, strontium, osteometabolism.

Исследование функциональных особенно-
стей регуляторных систем гомеостаза в условиях 
неблагоприятного внешнесредового окружения 
имеет важное значение в связи с необходимо-
стью идентификации специфических эффектов 
факторной нагрузки и выделения кандидатных 
маркеров этих эффектов [7, 8, 10—12]. 

Стронций относится к группе металлов, 
формирующих неудовлетворительное качество 
питьевой воды, и входит в список основных 
показателей качества воды по требованиям са-
нитарных норм Российской Федерации и США. 
Идентификация комплекса маркерных иммунных 
и эндокринных показателей для конкретных 
условий среды позволит своевременно и более 
эффективно минимизировать возникающие на-
рушения здоровья, и в первую очередь у детей, 
которые особенно чувствительны к изменениям 
в среде обитания [1—6, 9].

Цель исследования – изучить особенности по-
казателей иммунной и гормональной регуляции 
у детей, проживающих в условиях хронического 
поступления стабильного стронция с питьевой 
водой.

Материалы и методы. На территории, от-
носящейся к эндемичной зоне с повышенным 
содержанием стронция в подземных водах (в зоне 
стронциевой геохимической провинции), было 
обследовано 40 детей дошкольного возраста (от 
трех до семи лет). Для сравнения использовали 
показатели 53 детей, проживающих на терри-
тории, расположенной вне зоны стронциевой 
геохимической провинции.

Определение стронция в воде и биосредах 
детей проводили методом масс-спектрометрии 
с индуктивно связанной плазмой. Показатели 
иммунной и эндокринной регуляции изучали 
с помощью иммуноферментного анализа (IgE 
общий, интерлейкин-17, фактор некроза опу-
холей, RANKL (лиганд рецептора активации 
ядерного фактора каппа-В), остеопротегерин, 
кортизол, тироксин свободный, тиреотропный 
гормон, паратиреоидный гормон) и аллергосор-

бентного тестирования (IgG, специфический к 
стронцию). 

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием вариационной 
статистики с расчетом средней арифметической и 
ее стандартной ошибки и с оценкой по t-критерию 
Стьюдента. Различия между группами считались 
достоверными при р < 0,05.

Результаты исследования. Проблема качества 
воды хозяйственно-питьевого водоснабжения на 
обследованной территории, связанная с повы-
шенным содержанием стронция, определяется 
природными геохимическими особенностями 
водоисточника. В результате натурных исследо-
ваний качества воды на территории наблюдения 
было выявлено превышение установленных 
нормативов содержания стронция в 2014 г. в 
1,2 раза (7,84 ± 0,630 мг/л при ПДК 7,0 мг/л), 
а также повышенный в 9,3 раза его уровень от-
носительно показателя территории сравнения 
(0,84 ± 0,070 мг/л).

У всех обследованных детей, экспонированных 
стронцием, выявлено превышение содержания 
стронция в крови и моче относительно показа-
телей группы сравнения (кратность превышения 
составила 4,3 и 5,5 раза соответственно; р < 0,05)), 
а также относительно референтного значения 
[13] (кратность превышения составила 2,0 и 
2,6 раза) (табл. 1). 

Проведенное иммунологическое обследование 
детей выявило также особенности прежде всего 
иммунорегуляторных параметров. Отмечен по-
вышенный уровень общей сенсибилизации по со-
держанию IgE общего у 25,0 % детей относительно 
референтного значения при отсутствии достоверных 
отклонений от показателей сравнения. Повышен 
уровень содержания специфических антител к строн-
цию в 28,6 % случаев относительно референтного 
диапазона по критерию IgG, различия достоверны 
по кратности превышения нормы (p < 0,05), при 
этом установлено превышение содержания IgG к 
стронцию в 1,2 раза по сравнению с аналогичными 
показателями группы сравнения.

Таблица 1. Содержание стронция в биосредах 
детей на обследуемой территории

Показатель Референтный интервал Группа сравнения Группа наблюдения

Стронций в крови, мкг/см3 0,01—0,077 0,035 ± 0,0048 0,151 ± 0,022*

Стронций в моче, мкг/см3 0,02—0,35 0,166 ± 0,026 0,916 ± 0,246*

*Разница достоверна относительно группы сравнения (р < 0,05)
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Одновременно оценивали содержание им-
мунных медиаторов, регулирующих метаболизм 
костной ткани, в условиях специфического 
воздействия стронция и возможности его био-
логической конкуренции с кальцием в организме 
(табл. 2). Так, уровень RANKL, приоритетного 
медиатора костной резорбции, был повышен у 
всех обследованных детей в среднем в 3,0 раза 
относительно референтного диапазона, а также 
достоверно отличался от показателей в группе 
сравнения в 2,3 раза (p < 0,05). 

Соотношение RANKL/остепротегерин, опре-
деляющее динамику формирования и актива-
ции остеокластов, у детей группы наблюдения 
значительно превосходило данный показатель 
в группе сравнения (0,35 у. е. против 0,13 у. е. 
соответственно). В то же время концентрация 
провоспалительных цитокиновых медиаторов – 
интерлейкина-17 и фактора некроза опухолей, 
способных регулировать экспрессию RANKL,  – 
соответствовало физиологической норме и до-
стоверно не отличалось от контрольных значений, 
что указывает на нарушение иммунорегуляторных 
адаптивных механизмов в условиях экспозиции 
стронцием.

Анализ показателей эндокринной регуляции, 
так же выполняющих важнейшую функцию по 
поддержанию гомеостаза и участвующих в про-
цессе ремоделирования костной ткани, не выявил 
отклонений от физиологической нормы. 

Однако отмечены существенные сдвиги отно-
сительно группы сравнения (табл. 2). В частности, 
негативные тенденции связаны с изменением со-
держания компонентов гипофизарно-тиреоидной 
оси, при этом уровень свободного тироксина у 
большинства детей превышал показатели в группе 
сравнения в 1,2 раза (р < 0,05), а концентрация 
тиреотропного гормона, напротив, была досто-
верно снижена в 1,8 раза. 

Кроме того, выявлено понижение уровня 
кортизола и паратиреоидного гормона в 1,5 и 
1,7 раза соответственно (р < 0,05) и повышение 
содержания ионизированного Ca, достоверное 
по отношению к норме и группе сравнения, что 
согласуется с вероятным антагонистическим 
взаимодействием в системе «стронций–кальций» 
с усиленной резорбцией последнего из костной 

ткани и снижением по принципу обратной 
связи концентрации кальцийрегулирующего 
гормона. 

Выводы. Полученные результаты указывают 
на существенные сдвиги параметров системы 
иммунной регуляции у детей, проживающих на 
территории с повышенным содержанием стронция 
в питьевой воде, особенностью которых являются 
рост общей и специфической сенсибилизации 
организма и нарушение соотношения маркеров 
иммунной регуляции костного метаболизма, 
сочетающиеся, в свою очередь, с нарушением 
гормонального статуса, ассоциированного с дис-
балансом в системе «стронций–кальций».
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Таблица 2. Изменение регуляторных показателей у детского населения 
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ТЕМПЫ БИОЛОГИЧЕСКОГО СОЗРЕВАНИЯ
И ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ
У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ ПЕРОРАЛЬНОЙ ЭКСПОЗИЦИИ СТРОНЦИЯ

С ПИТЬЕВОЙ ВОДОЙ

А.Ю. Вандышева1, К.П. Лужецкий1, 2, О.Ю. Устинова1, 2, А.А. Щербаков1

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 

технологий управления рисками здоровью населения», г. Пермь, Россия
2ФГБОУ ВПО «Пермский государственный национальный 

исследовательский университет», г. Пермь, Россия

Проведено комплексное инструментальное и клинико-лабораторное обследование детского 
населения, проживающего на территории с неудовлетворительным качеством питьевого водо-
снабжения по содержанию стронция. У детей, потребляющих питьевую воду с повышенным 
содержанием стронция, установлено несоответствие биологического возраста должному, при 
этом патология костно-мышечной системы (нарушение осанки, деформация позвоночника и 
стоп) диагностировались в 2,5—10 раз чаще, чем в группе сравнения. Установлена достовер-
ная причинно-следственная связь повышенного содержания стронция в крови с вероятностью 
формирования патологии костно-мышечной системы у детей. 
Ключевые слова: темпы биологического созревания, патология костно-мышечной системы,  
стронций.

A.U. Vandisheva, K.P. Luzhetsky, O.Yu. Ustinova, A.A. Shcherbakov  �  RATES  OF  THE  
BIOLOGICAL  MATURATION  AND  PARTICULARITIES  OF  VIOLATION  OF  THE  
LOCOMOTOR  SYSTEM  IN  CHILDREN  UNDER  CONDITIONS  OF  ORAL  EXPOSURE  
TO  STRONTIUM  IN  DRINKING  WATER  �  Federal Scientific Center for Medical and 

Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, Russia; Perm State National Research 

University, Perm, Russia.

A complex instrumental and clinical laboratory examination of the child population living in areas with 
poor-quality drinking water for strontium was carried out. It was found that the children consuming 
drinking water with high concentration of strontium have a biological mismatch. And the pathology 
of the locomotor system (violation of posture, spinal deformity and feet) were diagnosed in 2,5 to 10 
times more likely than the comparison group. Reliable cause-effect connection high concentration of 
strontium in the blood with the probability of formation of the pathology of the locomotor system in 
children is determined.
Key words: rates of the biological maturation, pathology of the locomotor system, strontium.

Качество питьевой воды является одним из 
основных факторов эпидемической безопасности и 
здоровья населения. В настоящее время обеспечение 
граждан Российской Федерации питьевой водой, 
соответствующей гигиеническим нормативам по 
содержанию химических веществ, относят к наи-
более важным гигиеническим, научно-техническим 
и социально-экономическим задачам [4, 5]. 

Повышенное содержание химических ве-
ществ в питьевой воде оказывает негативное 
влияние на уровень распространенности неин-
фекционной патологии детского населения, в 
том числе болезней костно-мышечной системы 
(КМС) [1, 2, 4—7, 15]. 

По данным Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благопо-




