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Статья посвящена изучению состояния здоровья, морфомстрических и функ
циональных показателей физического развития детей дошкольного возраста, 
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Охрана здоровья детского населения яв
ляется одной из приоритетных национальных 
задач на современном этапе развития Россий
ской Федерации. В настоящее время сохра
няются негативные тенденции показателей 
здоровья детского населения, в том числе и 
хронической заболеваемости [1, 2]. По офи
циальным данным общая заболеваемость де
тей в возрасте до 14 лет в течение последнего 
десятилетия возросла на 9,3 %, а из 13,62 млн 
школьников только 21,4% имеют первую 
группу здоровья, в то время как у 21 % диа
гностируются хронические формы соматиче
ской патологии. Уровень состояния здоровья 
современных первоклассников значительно 
ниже, чем у детей в конце прошлого века, аб
солютно здоровыми в настоящее время при
знано всего 4,3 % из них, против 8,7 % в конце 
90-х годов [1,6]. 

Одной из ключевых причин, оказываю
щих негативное влияние на здоровье детско
го населения, является сложная санитарно-
гигиеническая ситуация, сложившаяся в 
индустриально развитых регионах России 
|2, 3, 7]. Результаты исследований, проведен
ных в районах активного промышленного 
производства, свидетельствуют о тесной взаи
мосвязи нарушений здоровья детского населе
ния с показателями качества среды обитания, 
что определяется, прежде всего, анаболиче
ской направленностью обменных процессов 

детского организма и несовершенством его 
адаптационно-компенсаторных механизмов 
защиты [2]. 

Одним из важнейших критериев, отража
ющих уровень здоровья ребенка, является его 
физическое развитие, которое, в свою очередь, 
во многом определяется качеством среды оби
тания [2]. Процессы акселерации, характер
ные для 60—80 гг. XX в., в настоящее время 
существенно замедлились и сменились ретар
дацией физического развития на фоне граци-
лизации телосложения современною ребенка. 
Кроме того, за последние 20 лет с 5 до 14 % 
увеличилось число детей, имеющих дефицит 
массы тела и низкие показатели роста (с 0,5 до 
4 %) [4]. Процессы децелерации сопровожда
ются снижением функциональных возможно
стей детей: за последние десятилетия показа
тели мышечной силы снизились на 18—20 %, 
а жизненная емкость легких — на 15 %. Выяв
ленные тенденции наиболее характерны для 
детей, проживающих на территориях интен
сивного промышленного производства [2]. 

Целью настоящего исследования являлось 
изучение состояния здоровья, морфомстриче
ских и функциональных показателей физиче
ского развития детей дошкольного возраста в 
условиях комбинированного воздействия хи
мических факторов среды обитания. 

Объектом исследования являлись дети в 
возрасте 3—7 лет, проживающие на террито-
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рии индустриального центра с активно функ
ционирующими предприятиями химической, 
нефтехимической и целлюлозно-бумажной 
отраслей (330 детей, из них 150 мальчиков и 
180 девочек). Группу сравнения составили 102 
ребенка аналогичного возраста, проживающих 
на территории относительного экологическо
го благополучия, представленной поселком 
городского типа (56 мальчиков и 46 девочек). 
Для оценки показателей физического разви
тия использован комплекс стандартных антро
пометрических измерений (рост, масса тела, 
окружности грудной клетки, головы, голени, 
бедра, плеча, предплечья, талии, кистевая ди
намометрия) [4]. Электрокардиографическое 
обследование проводилось на 6-канальном 
электрокардиографе «Shiller АТ-10 plus». 
Оценка адаптационных возможностей внеш
него дыхания выполнялась спирографиче-
ским тестом с форсированным выдохом на 
спирографе «Schiller SP-10». Ультразвуковое 
сканирование органов желудочно-кишечного 
тракта осуществлялось на аппарате «Toshiba 
Viamo» с использованием мультичастотного 
конвексного датчика. Оценка состояния здо
ровья детей, помимо анализа индивидуальных 
карт развития, проводилась по стандартным 
клиническим методикам обследования пе
диатром, кардиологом, гастроэнтерологом, 
неврологом, врачом лечебной физкультуры. 
Химико-аналитические исследования с опре
делением содержания химических токсикан
тов в биологических средах (кровь) осущест
влялись с помощью атомно-абсорбционной 
спектрофотометрии, жидкостной и газовой 
хроматографии, согласно МУК 44.763—99— 
4.1.799-99 и МУК 763-99-4.1.779-99 МЗ 
России [4]. Накопление, первичную обработ
ку, анализ и визуализацию информации про
водили с использованием стандартных (SAS V 
6.04, STATGRAF и др.) и специально разрабо
танных программных продуктов [5]. 

Результаты и обсуждение. На территории 
индустриального центра расположено более 
60 предприятий и организаций, являющимися 
источниками выбросов в атмосферный воздух 
97 загрязняющих веществ (около 2,5 тыс. т в 
год). Жилая застройка повсеместно находится 
вблизи промышленных площадок. В атмос
ферном воздухе и воздушной среде закрытых 
помещений центра установлено превышение 
гигиенических нормативов по пыли, серово
дороду, формальдегиду; процент нестандарт
ных проб составил соответственно — 6,7; 16,7 
и 16,7%. 

Водообеспечение индустриального центра 
осуществляется из поверхностного источни
ка. Качество воды в районе водозабора не со
ответствует установленным нормам (66,1 % 
проб - по микробиологическим показателям, 
30,8 % — по санитарно-химическим). Удель
ный комбинированный индекс загрязненно
сти воды составил 3,10. Доля населения, обе
спеченного качественной питьевой водой не 
превышала 20,1 %. Основными компонентами 
загрязнения питьевой воды являлись продук
ты гиперхлорирования (хлор остаточный сво
бодный - 62,5 % проб выше ПДК, хлор оста
точный связанный — 12,5 % проб выше ПДК). 
В питьевой воде обнаружены соединения, об
разующиеся при хлорировании — хлороформ, 
тетрахлорметан, дихлорэтан, дихлорбромме-
тан и дибромхлорметан. По критерию суммы 
отношений обнаруженных концентраций по
казатель превышает допустимый уровень до 
2,5 раз. Кроме того, в питьевой воде иденти
фицированы: п-ксилол, капролактам, бензол 
и его производные, фталевый ангидрид. 

Дети группы сравнения проживали на 
территории полупериферийного типа с 
индустриально-аграрным ресурсосберегаю
щим характером экономики. Водоснабже
ние территории проживания детей группы 
сравнения осуществлялось из подземного 
водоисточника и полностью соответствова
ло гигиеническим нормативам для питьевой 
воды [8]. 

В биосредах у детей основной группы про
цент проб выше группы сравнения отмечался 
по показателям содержания ароматических 
углеводородов (бензол, толуол, о-ксилол); 
хлорорганических соединенней (хлороформ, 
тетрахлорметан, 1,2-дихлорэтан, дибромхлор
метан); фенола; формальдегида, ацетальдеги-
да, ацетона; марганца, меди. Максимальный 
процент проб с превышением аналогичных 
показателей группы сравнения установлен для 
четыреххлористого углерода - 100%; хлоро
форма - 97,5 %; ацетальдегида - 94,1 %, хло
роформа — 98,8 %, формальдегида — 68,8 %, 
фенола - 45,9 %. Наиболее высокие кратно
сти превышения установлены для фенола -
1,1 раза; хлороформа - 18 раза, ацетона — 5,6 
раз, ацетальдегида - 2,9 %. 

По меди и марганцу результаты оцени
вались относительно референтных концен
траций, которые составляют для марганца — 
0,0109 мг/дм 3; для меди - от 0,79 до 1,6 мг/дм 3. 
Превышение референтной концентрации по 
марганцу достигает 1,7 раза; по меди среднее 
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значение концентрации по группе находится в 
диапазоне референтной концентрации. 

Анализ обращаемости за медицинской по
мощью детей индустриального центра в воз
расте 3—7 лет показал ее повышенный уро
вень по желчнокаменной болезни, болезнями 
желчного пузыря, желчевыводящих путей и 
поджелудочной железы в 4,64 раза, иммуно-
дефицитам - в 4,01 раза, конъюнктивитам — в 
8,58 раза, расстройствам вегетативной нерв
ной системы - в 7,21 раза, по отношению к 
группе сравнения (р < 0,01). 

При изучении состояния здоровья детей 
основной группы, установлено, что только 
5,9 % из них имели первую группу здоровья, 
при этом приоритетными видами хронической 
патологии являлись воспалительные заболева
ния органов дыхания (48,7 %) и функциональ
ные расстройства желудочно-кишечного трак
та (35,6 %). В группе сравнения детей с первой 
группой здоровья было значительно больше -
30 % (р < 0,01), а хронические заболевания ор
ганов дыхания и желудочно-кишечного трак
та встречались в 2,9—2,2 реже (р < 0,01), чем в 
основной (17,1 и 16,3 % соответственно). 

Исследование функционального состоя
ния органов дыхания позволило установить, 
что показатели внешнего дыхания только у 
59,9 % детей основной группы соответствова
ли физиологической норме, а в 33,4 % случаев 
регистрировались отклонения рсстриктивно-
го характера, что связано с высокой заболе
ваемостью детей болезнями органов дыхания 
и задержкой функционального развития ды
хательной системы. У детей группы сравнения 
показатели внешнего дыхания соответствова
ли физиологической норме у 76 % обследо
ванных (р < 0,01), рестриктивные нарушения 
выявлены только у 4,7 % детей. 

В ходе ультразвукового исследования ор
ганов брюшной полости у 72,5 % детей основ
ной группы были обнаружены реактивные и 
структурные (2,7 %) изменения поджелудоч
ной железы, расширение ее протока (4,8 %) 
и аэроколия (13,9%), увеличение размеров 
печени (38,1 %), лабильные (36,4%) и фик
сированные (12,2 %) перегибы желчного про
тока. Отсутствие какой-либо патологии со 
стороны органов брюшной полости у детей 
основной группы было установлено только у 
7,8 % обследованных, в то время как в группе 
сравнения таких детей было в 2,7 раза больше 
(р< 0,01) -20,8%. 

Анализ результатов электрокардиографи
ческого обследования детей основной груп

пы позволил установить у 90,6 % из них на
личие нарушений процессов возбуждения в 
миокарде, в то время как в группе сравнения 
данная патология встречалась в 2,5 раза реже 
(р< 0 , 0 1 ) - у 63,1 %. 

Анализ антропометрических данных детей 
основной группы показал, что 80,9 % мальчи
ков и 79,9 % девочек имели мезосоматическое 
развитие, 17,2 % - макросоматотип, а микро-
сомия встречалась значительно реже (у 1,9 % 
мальчиков и 2,9 % девочек), что не имело су
щественных отличий от группы сравнения, где 
частота встречаемости соответствующих сома-
тотипов составляла 81,0—75,0 %; 17,3-18,7 %; 
1,7—6,3%. У 17,2% детей основной группы 
установлен дефицит веса (у 7 % — 2 степени), в 
то время как избыток массы тела регистриро
вался у 9,3 % (у 3,5 % - 2 степени). При этом 
15,9 % мальчиков и 20,2 % девочек имели дис
гармоничное развитие. В группе сравнения 
дефицит массы тела имели только 6,9 % детей, 
а ее избыток - 6,3 %, при этом нарушений 
весовых параметров 2 степени не установле
но ни у одного ребенка. В тоже время, 17,3 % 
мальчиков и 16,6 % девочек группы сравнения 
имели дисгармоничное развитие и по данно
му параметру дети сопоставляемых групп не 
имели различий (р > 0,05). Однако обращала 
на себя внимание более выраженная тенден
ция к грацилизации детей основной группы: 
в любом исследуемом возрасте окружность 
грудной клетки, головы, бедра, голени, плеча, 
предплечья и талии на (1,8—2,6 ± 0,4—0,7) см. 
была ниже аналогичного показателя группы 
сравнения (р < 0,01). Исследование мышеч
ной силы детей при проведении кистевой ди
намометрии выявило снижение ее показателей 
у детей основной группы в каждой возрастном 
периоде относительно группы сравнения: от 
2,2—3,4 раза у 3—4-летних детей (р < 0,01) до 
1,2— 1,3 раза у 5—7-летних (р < 0,01). 

Заключение. Результаты проведенных ис
следований свидетельствуют о том, что про
живание детей в условиях постоянного за
грязнения атмосферного воздуха пылью, 
сероводородом и формальдегидом (с пре
вышением нестандартных проб до 16,7%), а 
питьевой воды - продуктами гиперхлориро
вания (п-ксилол, капролактам, бензол и его 
производные, фталевый ангидрид) приводит 
к контаминации биосред детей хлороформом, 
тетрахлорметаном, к увеличению в крови 
концентрации формальдегида (до 2,1 раза) и в 
моче фенола (до 1,1 раза). Одновременно по
вышается уровень обращаемости детского на-
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с е л е н и я з а м е д и ц и н с к о й п о м о щ ь ю п о п о в о д у 
з а б о л е в а н и й ж е л у д о ч н о - к и ш е ч н о г о тракта в 
4,6 раза , и м м у н о д е ф и ц и т о в - в 4 , 0 раза , б о л е з 
н е й глаз — в 8,6 раза , расстройств в е г е т а т и в н о й 
н е р в н о й с и с т е м ы - в 7,2 раза. В у с л о в и я х к о м 
б и н и р о в а н н о г о в о з д е й с т в и я х и м и ч е с к и х ф а к 
т о р о в з а г р я з н е н и я с р е д ы о б и т а н и я , ч и с л о а б 
с о л ю т н о з д о р о в ы х д е т е й с н и ж а е т с я в 5,1 раза , 
а частота выявления з а б о л е в а н и й о р г а н о в д ы 
х а н и я и ж е л у д о ч н о - к и ш е ч н о г о тракта у в е л и 
чивается в 2,9—2,2 раза, к р о м е т о г о , п р о ц е с 
сы д е ц е л е р а ц и и и г р а ц и л и з а ц и и д е т е й н о с я т 
б о л е е в ы р а ж е н н ы й характер и , как с л е д с т в и е , 
с о п р о в о ж д а ю т с я у к а ж д о г о третьего р е б е н к а 
р е с т р и к т и в н ы м и н а р у ш е н и я м и с о с т о р о н ы 
о р г а н о в д ы х а н и я , а у 2/3 д е т е й — м о р ф о л о г и 
ч е с к и м и и з м е н е н и я м и о р г а н о в ж е л у д о ч н о -
к и ш е ч н о г о тракта на ф о н е в с т р е ч а ю щ и х с я в 
2,5 раза ч а щ е вегетативных н а р у ш е н и й . 
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ФАКТОРЫ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ И СОСТОЯНИЕ ЛОР-ОРГАНОВ 
Е.Л.Синева, Е.О.Саранча 

FACTORS OF THE ENVIRONMENT AND CONDITION OF LOR-ORGANS 
E.L.Sineva, E.O.Sarancha 

ФБУН ФНЦГ им. Ф. Ф. Эрисмана Роспотребнадзора, г. Москва 

Проведена оценка состояния ЛОР-органов у взрослого, детского и подростково
го населения, проживающего в условиях повышенного загрязнения атмосферно
го воздуха. Выявлена высокая распространенность и неблагоприятный прогноз 
роста заболеваемости ЛОР-органов, имеющие четкую причинно-следственную 
взаимосвязь с приоритетными загрязнителями атмосферного воздуха. 

Ключевые слова: загрязнение атмосферного воздуха, состояние ЛОР-органов 
The estimation of a condition of ENT-bodies at the adult, children's and teenage 1 

population living in conditions of raised pollution of atmospheric air was made. The 
authors have revealed high prevalence and the adverse forecast of growth of disease 
of the ENT-bodies, which have accurate cause and effect interrelation with priority 
pollutants of atmospheric air. 

Keywords: pollution of atmospheric air, condition of LOR-organs 

Н е о б х о д и м о с т ь о з д о р о в л е н и я о к р у ж а ю 
щ е й среды в с в я з и с н а р а с т а н и е м т е х н о г е н 
н о г о з а г р я з н е н и я с р е д ы о б и т а н и я ч е л о в е к а , 
н а б л ю д а ю щ и м с я в п о с л е д н и е г о д ы , является 
п р и о р и т е т н ы м н а п р а в л е н и е м в г о с у д а р с т в е н 

н о й , п о л и т и ч е с к о й , э к о н о м и ч е с к о й и п р и р о 
д о о х р а н н о й д е я т е л ь н о с т и [1, 2]. 

О д н и м и з главных ф а к т о р о в риска для з д о 
ровья н а с е л е н и я является з а г р я з н е н и е а т м о с 
ф е р н о г о воздуха , к о т о р о е п р о д о л ж а е т оста-
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