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Введение. В настоящее время чрезвычайно актуальными являются оценка и доказательства воздействия объектов накопленного вреда окружа-
ющей среде на здоровье населения, в первую очередь детского, что отражено в приоритетных целях Федерального проекта «Генеральная уборка».
Цель исследования – характеристика изменения некоторых биохимических показателей негативных эффектов у детей, подвергающихся воздей-
ствию объектов бывшего производства химической продукции.
Материалы и методы. Проведены оценка риска, химико-аналитические, биохимические и общеклинические исследования, статистический анализ.
Результаты. У детей, подвергающихся воздействию объектов бывшего производства химической продукции, относительно группы сравнения иден-
тифицированы токсичные метаболиты эпихлоргидрина, установлены повышенные концентрации фенола, бенз(а)пирена, марганца, никеля, свинца, 
мышьяка, хрома, цинка в крови, ртути, кадмия, мышьяка в моче. Выявлена более частая регистрация развития негативных эффектов, свидетель-
ствующих о более выраженном развитии общей и специфической сенсибилизации к никелю и повышенной чувствительности к бенз(а)пирену, ртути, 
фенолу, снижении фильтрующей способности почек, развитии функциональных расстройств печени и билиарного тракта, повышении синтеза 
нейротрансмиттеров и нарушении нейроэндокринной регуляции состояния стресса, ассоциируемых с негативным воздействием загрязняющих ве-
ществ.
Ограничения исследования. Проведённое исследование учитывает только влияние химических факторов накопленного экологического ущерба  
на здоровье детского населения в возрасте 3–6 лет.
Заключение. Выявлена и оценена связь нарушений состояния здоровья населения с воздействием факторов накопленного экологического ущерба  
в результате бывшей экономической деятельности по производству химической продукции.
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Changes in biochemical parameters in children exposed to objects  
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Introduction. At present, the assessment and evidence of the impact of objects of accumulated environmental damage on the health of the population, primarily 
children, is extremely relevant, which is reflected in the priority goals of the Federal Project “General Cleaning”. 
The purpose of the study is to evaluate the changes in some biochemical indicators of negative effects in children exposed to objects of the former production  
of chemical products. 
Materials and methods. Risk assessment, chemical-analytical, biochemical and general clinical studies, statistical analysis were carried out. 
Results. In children exposed to objects of the former production of chemical products, relative to the comparison group, there were identified, toxic metabolites  
of epichlorohydrin, elevated concentrations of phenol, benzo (a) pyrene, manganese, nickel, lead, arsenic, chromium, zinc in the blood, mercury, cadmium, arsenic 
in the urine; more frequent registration of the development of negative effects was revealed, indicating a more pronounced development of general and specific 
sensitization to nickel and hypersensitivity to benzo(a)pyrene, mercury, phenol; a decrease in the filtering ability of the kidneys, the development of functional 
disorders of the liver and biliary tract, an increase in the synthesis of neurotransmitters and a violation of the neuro-endocrine regulation of the stress state 
associated with the negative impact of chemical risk factors. 
Limitations. The conducted study takes into account the influence of only chemical factors of accumulated environmental damage on the health of the child 
population aged 3-6 years.
Conclusion. The relationship between public health disorders and the impact of factors of accumulated environmental damage as a result of the former economic 
activity for the production of chemical products was identified and evaluated. 
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Выявление негативных эффектов со стороны жизненно 
важных органов и систем (органы дыхания, нервная, сердеч-
но-сосудистая системы) в качестве ответных реакций орга-
низма на долговременную хроническую экспозицию хими-
ческих факторов риска является актуальным для решения 
гигиенических проблем, связанных с установлением причин 
и условий возникновения и распространения нарушений  
состояния здоровья населения.

Цель исследования – оценка изменений некоторых био-
химических показателей негативных эффектов у детей, под-
вергающихся воздействию объектов бывшего производства 
химической продукции.

Материалы и методы
Работа выполнена во исполнение распоряжения Пра-

вительства Российской Федерации от 29.10.2020 г. № 2819-р 
(п. 1.10 «План мероприятий («Дорожная карта») «Оценка 
состояния здоровья населения г. Усолье-Сибирское Иркут-
ской области в связи с экономической деятельностью, свя-
занной с производством химической продукции»). Объектом 
исследования явилось здоровье детей 3–6 лет, посещающих 
детские дошкольные образовательные организации, рас-
положенные на расстоянии 1,4–2,7 км от промышленной 
площадки размещения ликвидированного крупного хими-
ческого предприятия (группа наблюдения, 299 человек) и в 
селитебной застройке территории с отсутствием воздействия 
изучаемых приоритетных химических факторов риска (груп-
па сравнения, 134 человека). Проведение исследований с 
участием детей осуществлялось согласно общепринятым на-
учным принципам исследовательской этики Хельсинкской 
декларации (World Medical Association, 2013 г.) с обязатель-
ным получением информированного добровольного согла-
сия законного представителя на медицинское обследование.

Неканцерогенный риск для здоровья выражали через 
коэффициенты и индексы опасности при хроническом 
воздействии в соответствии с положениями «Руководства 
по оценке риска для здоровья населения при воздействии 
химических веществ, загрязняющих окружающую среду» 
(Р 2.1.10.1920-04).

Химико-аналитический анализ крови и мочи на со-
держание химических факторов риска выполнен в от-
ношении тех веществ, для которых существуют действу-
ющие в Российской Федерации методические указания: 
марганца, меди, никеля, мышьяка, свинца, хрома, цинка,  
бенз(а)пирена, фенола в крови; кадмия, мышьяка  
и ртути в моче (МУК 4.1.3230-14, МУК 4.1.3040-12,  
МУК 4.1.3161-14, МУК 4.1.2108-06, МУК 4.1.1483-03).  
Использовано аналитическое оборудование: газовый хро-
матограф «Кристалл-2000» (Россия), масс-спектрометр 
Agilent 7900 (США), жидкостной хроматограф Agilent 
1200 (США). Идентификацию в крови эпихлоргидрина  
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Введение
Химическое производство занимает одно из лидирую-

щих положений в экономическом потенциале Российской 
Федерации, обеспечивая стабильную поставку продук-
ции для приоритетных отраслей промышленности, в том 
числе машиностроения, металлургии, нефтехимии и не-
фтепереработки, медицины, фармакологии. Несмотря на 
опережающие темпы развития, предприятия химической 
промышленности относятся к опасным объектам, деятель-
ность которых может обусловливать высокую концентрацию 
загрязняющих веществ в объектах окружающей среды [1].  
Опасные химические производства с течением времени 
выводятся из эксплуатации по ряду причин, а именно: воз-
можная нерентабельность, низкая эффективность реали-
зуемых наилучших доступных технологий, несоответствие 
международным экологическим стандартам, нарушения 
требований по утилизации, обезвреживанию и размеще-
нию отходов. После ликвидации химических производств 
остаётся большое количество бездействующих объектов, 
так называемого «накопленного вреда» окружающей сре-
де (НВОС). Существование объектов НВОС чревато се-
рьёзными негативными последствиями для природной 
среды, здоровья и продолжительности жизни граждан [2].  
По данным Государственного реестра (на 11.06.2021 г.),  
к объектам НВОС отнесено порядка 123 тыс. наименова-
ний, из которых 418 присвоена первая категория риска 
(площадки размещения производства, шламонакопители, 
полигоны промышленных отходов, короотвалы)*. На тер-
риториях размещения объектов НВОС стабильно фикси-
руются существенные превышения гигиенических норма-
тивов от 1,2 до 6,8 ПДКсс по бенз(а)пирену, взвешенным 
веществам, формальдегиду, свинцу, сероводороду, диокси-
ду азота, диоксиду серы, оксиду азота и другим веществам, 
относящимся преимущественно к I–II классам опасности. 
Загрязняющие вещества могут накапливаться в объектах 
окружающей среды и/или мигрировать с различными сре-
дообразующими компонентами. В конечном итоге токсич-
ные компоненты могут попадать в организм человека, что 
представляет потенциальную опасность развития нару-
шений здоровья [3]. Оценка и доказательство воздействия 
объектов НВОС на здоровье граждан являются актуальны-
ми для решения общегосударственных задач по ликвида-
ции данных объектов в приоритетном порядке по степени 
риска и способствуют эффективной реализации Федераль-
ного проекта «Генеральная уборка» Национального проек-
та «Экология» (2021–2024 гг.).
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1 Федеральная служба по надзору в сфере природопользования. 
Государственный реестр объектов, оказывающих негативное воздей-
ствие на окружающую среду (по состоянию на 11.06.2021 г.) [Элек-
тронный ресурс]. URL: https://rpn.gov.ru/opendata/7703381225-reestr-onv 
(дата обращения: 24.02.2022 г.).
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Результаты

Оценка риска показала, что приоритетный перечень 
факторов неканцерогенного риска при многосредовом по-
ступлении включал 22 вещества: диоксид азота, аммиак, 
бенз(а)пирен, взвешенные вещества, фенол, дигидросуль-
фид, диоксид серы, марганец, медь, никель, оксид азота, 
оксид углерода, свинец, углерод (сажа), хлор, гидрохло-
рид, хром, цинк, мышьяк, нитраты, ртуть, эпихлоргидрин. 
Установлено превышение допустимых значений индекса 
опасности при комбинированном поступлении веществ с 
однонаправленным токсическим действием в отношении 
развития нарушений со стороны органов дыхания – до 
54,70 HI (основной вклад вносят формальдегид – до 52,03% 
и хлор – до 87,66%); иммунной системы – 19,53 HI (основ-
ной вклад вносят бенз(а)пирен – 67,19%, формальдегид – 
29,64%, никель – 1,66%), процессов развития – до 13,31 HI 
(основной вклад вносят бенз(а)пирен – до 98,11% и свинец –  
до 65,76%), системы крови – до 4,40 HI (основной вклад 
вносит азота диоксид – до 64,95%), центральной нервной 
системы – до 1,95 HI (основной вклад в разных точках  
контроля вносят гидроксибензол (фенол) – 50,02%, марга-
нец – 58,48%, оксид азота – до 50,02%, свинец – до 65,76%, 
никель – до 18,53%). 

Основной средой, воздействующей на здоровье, являет-
ся атмосферный воздух. Критические органы и системы, со 
стороны которых можно ожидать развития негативных эф-
фектов, это органы дыхания, желудочно-кишечный тракт, 
кровь и кроветворные органы, центральная и вегетативная 
нервная, мочеполовая, сердечно-сосудистая системы.

В результате детального исследования высокотоксич-
ных метаболитов эпихлогридрина в 2 и 3% проб крови де-
тей группы наблюдения идентифицированы соответственно 
3-хлорпропандиол-1,2 и 1,3-дихлорпропанол-2 с вероятно-
стью совпадения масс-спектров с библиотечными 62–66%, 
1-хлорпропанон-2 в крови не обнаружен. Эпихлоргидрин и 
его метаболиты в крови детей группы сравнения не иденти-
фицированы. Установлено повышенное до 2,2 раза и мак-
симально до 4,6 раза содержание фенола и бенз(а)пирена 
в крови, повышенное максимально до 3,1 раза содержание 
марганца, никеля, свинца, мышьяка, хрома, цинка в крови; 
повышенное максимально до 21,7 раза содержание ртути, 
кадмия, мышьяка в моче детей группы наблюдения относи-
тельно группы сравнения (табл. 1).

(идентификацию фрагментов компонентов эпоксид-
ной смолы 1-хлорпропанон-2, 1,3-дихлорпропанол-2 и 
3-хлор-пропандиол-1,2) выполняли гибридным методом 
газовой хроматографии и масс-спектрометрии на газо-
вом хроматографе «Хроматэк – Кристалл 5000» с масс-
спектрометрическим детектором (MCD) (Россия) и квадру-
польным масс-анализатором. Масс-спектры обнаруженных 
химических соединений в пробах крови сопоставляли с 
масс-спектрами из банка библиотеки масс-спектральных 
данных NIST 17 (700 000 масс-спектров), mainlib (267376 
масс-спектров) и replib (39246 масс-спектров).

Для проведения углублённых исследований сформиро-
ван перечень показателей с учётом ожидаемых негативных 
эффектов: эозинофилы, нейтрофилы в назальном секре-
те, индекс эозинофилии, абсолютное и относительное 
число эозинофилов в крови, эозинофильно-лимфоцитар-
ный индекс, IgE общий, IgG и IgE специфические (орга-
ны дыхания); гамма-аминомасляная кислота, глутами-
новая кислота, соматотропный гормон (СТГ), кортизол,  
серотонин (нейроэндокринная система), трансаминазы, 
щелочная фосфатаза, холинэстераза и лактатдегидроге-
наза (ЛДГ), фракции билирубина (печень и желчевыводя-
щие пути); креатинин, скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) (почки); аполипопротеин А1 и В-100 (сердеч-
но-сосудистая система). Для сопоставительного анализа  
негативных эффектов в исследуемых выборках использо-
вали информацию о количестве случаев заболеваний де-
тей, полученную по результатам полного клинического 
общесоматического врачебного осмотра, согласно норма-
тивным документам (МКБ-10), обеспечивающим един-
ство методических подходов и международную сопостави-
мость материалов.

Оценку полученных значений показателей у экспо-
нированных детей выполняли относительно неэкспони-
рованных. Выявление различий в значениях параметров 
между выборками осуществляли с помощью непараме-
трических методов статистики с представлением среднего 
значения (X

– ) и ошибки среднего (SEM) при ненормальном 
распределении, статистического критерия Манна–Уитни 
(U ≤ Uкр) при уровне значимости p ≤ 0,05. Качество полу-
ченных моделей оценивали по достоверности и степени 
точности (уровень значимости критерия Фишера (F ≥ 3,96), 
коэффициент детерминации (R2) при статистической зна-
чимости p ≤ 0,05 [4].

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-6-675-682
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Концентрация химических веществ в биосредах обследованных детей
The concentration of chemicals in the biological media of the examined children

Химический показатель 
Chemical index

Диапазон концентраций, мг/дм3 / Concentrations range, mg/dm3
Достоверность различий

Reliability of differences
р ≤ 0.05

Референтный уровень  
по Н. Тицу, мг/дм3 [5] 
Reference level according  

to N. Tits, mg/dm3 [5]

группа наблюдения 
оbservation group

группа сравнения 
сomparison group

Кровь / Blood

Марганец / Manganese 0.006–0.036 0.007–0.022 0.494 0.004–0.0165
Свинец / Lead 0.0016–0.074 0.004–0.057 0.097 0.1
Хром / Chromium 0.0016–0.028 0.0014–0.011 0.109 0.0007–0.028
Никель / Nickel 0.0018–0.034 0.002–0.020 0.004 0.001–0.028
Медь / Copper 0.455–2.448 0.719–1.106 0.097 0.9–1.5
Цинк / Zinc 2.298–5.225 2.58–4.60 0.866 6.0–8.0
Мышьяк / Arsenic 0.0003–0.007 0.0007–0.002 0.835 0.002–0.023
Фенол / Phenol 0.0–0.277 0.0–0.06 0.0001 –
Бенз(а)пирен / Benz(a)pyrene (0.0–0.11) • 10–3 (0.0–0.02) • 10–3 0.0001 –

Моча / Urine

Мышьяк / Arsenic 0.0001–0.335 0.0008–0.028 0.035 0–0.035
Кадмий / Cadmium 0.0001–0.0008 0.0001–0.0002 0.453 0.0005–0.0026
Ртуть / Mercury 0.0001–0.0054 0.0001–0.0003 0.131 0.002–0.008
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Оригинальная  статья 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Значения биохимических и общеклинических показателей у детей группы наблюдения и группы сравнения
The values of biochemical and general clinical indices in children of the observation group and the comparison group

Показатель 
Indicator

Биосреда 
Biomedia

Среднее значение показателя
Average value of the indicator

X
–
  ± SEM

Достоверность различий (р) 
средних значений 

Significance of differences (p) 
average valuesгруппа наблюдения 

observation group
группа сравнения 
comparison group

Местная сенсибилизация верхних и нижних отделов дыхательных путей / Local sensitization of the upper and lower respiratory tract

Абсолютное число эозинофилов, 109/дм3 
Absolute number of eosinophils, 109/dm3

Цельная кровь 
Whole blood

292.31 ± 43.05 206.27 ± 57.31 0.020

Эозинофилы, % 
Eosinophils, %

Цельная кровь 
Whole blood

5.63 ± 0.69 4.21 ± 1.03 0.027

Эозинофильно-лимфоцитарный индекс, у.е. 
Eosinophilic-lymphocytic index, c.u

Цельная кровь 
Whole blood

0.09 ± 0.01 0.09 ± 0.02 0.756

Индекс эозинофилии, % 
Eosinophilia index, %

Назальный секрет 
Nasal secret

1.49 ± 0.44 3.11 ± 1.58 0.129

Нейтрофилы, ед./п.зр.
Neutrophils, units/p.z. 

Назальный секрет 
Nasal secret

20.91 ± 2.29 27.71 ± 5.68 –

Эозинофилы, ед./п. зр. 
Eosinophils, units/p. sp.

Назальный секрет 
Nasal secret

4.53 ± 1.28 8.81 ± 3.98 0.636

Специфическая сенсибилизация и повышенная чувствительность к химическим веществам / Specific sensitization and hypersensitivity to chemicals

IgG спец. к бенз(а)пирену, у.е. 
IgG spec. to benzo(a)pyrene, c.u.

Сыворотка крови
Blood serum

0.201 ± 0.02 0.077 ± 0.01 0.0001

IgG к ртути, у.е. 
IgG to mercury, c.u.

Сыворотка крови
Blood serum

0.206 ± 0.021 0.153 ± 0.023 0.002

IgG спец. к фенолу, у.е.
IgG spec. to phenol, c.u.

Сыворотка крови
Blood serum

0.208 ± 0.015 0.074 ± 0.01 0.0001

IgE общий, МЕ/см3 
IgE total, IU/cm3

Сыворотка крови
Blood serum

135.624 ± 26.239 138.83 ± 64.993 0.927

IgE спец. никель, МЕ/см3 
IgE spec. nickel, IU/cm3

Сыворотка крови
Blood serum

0.132 ± 0.015 0.087 ± 0.015 0.0001

IgE спец. хром, МЕ/см3 
IgE spec. chromium, IU/cm3

Сыворотка крови
Blood serum

0.123 ± 0.012 0.071 ± 0.009 0.0001

Фильтрующая способность почек / The filtering capacity of the kidneys

Креатинин, мкмоль/дм3 
Creatinine, μmol/dm3

Сыворотка крови
Blood serum

56.01 ± 1.28 49.40 ± 2.13 0.0001

Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин 
Glomerular filtration rate, ml/min

Сыворотка крови
Blood serum

77.02 ± 1.89 85.22 ± 4.07 0.001

Обменные процессы в печени / Metabolic processes in the liver

АЛАТ, Е/дм3 
ALAT, units/dm3

Сыворотка крови
Blood serum

12.544 ± 0.676 11.058 ± 0.925 0.011

АСАТ, Е/дм3 
ASAT, units/dm3

Сыворотка крови
Blood serum

30.615 ± 0.601 30.019 ± 1.517 0.479

Холинэстераза, Е/дм3 
Cholinesterase, U/dm3

Сыворотка крови
Blood serum

5489.19 ± 167.73 6047.91 ± 437.54 0.016

Щелочная фосфатаза, Е/дм3

Alkaline phosphatase, units/dm3
Сыворотка крови
Blood serum

392.06 ± 12.07 447.5 ± 28.99 0.793

ЛДГ, Е/дм3 
LDH, units/dm3

Сыворотка крови
Blood serum

482.55 ± 9.70 444.08 ± 20.57 0.001

Моторно-эвакуационная функция гепатобилиарного тракта / Motor-evacuation function of the hepato-biliary tract

Билирубин общий, мкмоль/дм3 
Total bilirubin, μmol/dm3

Сыворотка крови
Blood serum

8.6 ± 0.69 5.76 ± 0.98 0.0001

Билирубин прямой, мкмоль/дм3 
Direct bilirubin, μmol/dm3

Сыворотка крови
Blood serum

2.82 ± 0.20 2.08 ± 0.317 0.0001

Продолжение  т а б л и ц ы  2  на стр. 679.
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В 1,5–3,7 раза чаще регистрировалось снижение филь-
трующей способности почек, что подтверждается повыше-
нием уровня креатинина в сыворотке крови (р = 0,0001) и 
снижением скорости клубочковой фильтрации (р = 0,001). 
Доказаны обратные зависимости снижения уровня скоро-
сти клубочковой фильтрации от повышенного содержания в 
крови фенола, марганца (R2 = 0,22–0,96; –0,95 ≤ b0 ≥ –4,17; 
21,46 ≤ b1 ≥ 96,53; р = 0,0001–0,003) и ртути в моче (R2 = 0,12; 
b0 = –4,03; b1 = 183,61; р = 0,035). Установлены прямые свя-
зи между повышенным уровнем креатинина в сыворотке 
крови и повышенной концентрацией фенола и меди в кро-
ви (R2 = 0,27–0,97; –3,15 ≤ b0 ≥ –11,17; 9,47 ≤ b1 ≥ 10,09; 
р = 0,0001) и ртути в моче (R2 = 0,5; b0 = –3,37; b1 = 949,19; 
р = 0,0001).

Показано более частое (в 1,2–3 раза) повышение актив-
ности АЛАТ и ЛДГ (р = 0,001–0,011) и, напротив, снижение 

Кратность превышения содержания марганца, никеля, 
свинца, мышьяка, хрома, цинка в крови относительно рефе-
рентных значений [5] составила до 1,6 раза; ртути, кадмия, 
мышьяка в моче - до 22,3 раза.

В группе наблюдения чаще в 1,7–2,7 раза регистрирова-
лось развитие негативных эффектов, свидетельствующих о 
более выраженной (в 1,3–2,9 раза) общей и специфической 
сенсибилизации к никелю, хрому и повышенной чувстви-
тельности к бенз(а)пирену, ртути, фенолу (р = 0,0001–0,028), 
сопровождающихся повышенным в 1,3–1,4 раза средним 
значением относительного и абсолютного числа эозинофи-
лов крови (р = 0,020–0,027) (табл. 2).

Установлено, что повышенный уровень абсолютного 
числа эозинофилов крови ассоциирован с повышенной кон-
центрацией в крови никеля (R2 = 0,24; b0 = –3,23; b1 = 167,71; 
р = 0,003).

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-6-675-682
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Продолжение  т а б л и ц ы  2 . Начало на стр. 678.

Риск сердечно-сосудистых нарушений / Risk of cardiovascular disorders

АпоВ/АпоА1, г/дм3 
ApoB/ApoA1, g/dm3

Сыворотка крови
Blood serum

0.534 ± 0.025 0.567 ± 0.04 0.169

Аполипопротеин А1, г/дм3 
Apolipoprotein A1, g/dm3

Сыворотка крови
Blood serum

1.552 ± 0.029 1.398 ± 0.023 0.0001

Аполипопротеин В-100, г/дм3 
Apolipoprotein B-100, g/dm3

Сыворотка крови
Blood serum

0.83 ± 0.038 0.795 ± 0.062 0.337

Баланс нейромедиаторов / Neurotransmitter balance

Гамма-аминомасляная кислота, мкмоль/дм3 
Gamma-aminobutyric acid, μmol/dm3

Сыворотка крови
Blood serum

0.214 ± 0.018 0.148 ± 0.025 0.0001

Глутаминовая кислота, мкмоль/дм3 
Glutamic acid, μmol/dm3

Сыворотка крови
Blood serum

115.939 ± 4.572 55.062 ± 9.722 0.0001

Нейроэндокринная регуляция обменных процессов / Neuro-endocrine regulation of metabolic processes

Cоматотропный гормон, нг/см3 
Somatotropic hormone, ng/cm3

Сыворотка крови
Blood serum

7.68 ± 0.256 2.784 ± 1.044 0.0001

Кортизол, нмоль/см3 
Cortisol, nmol/cm3

Сыворотка крови
Blood serum

273.65 ± 16.14 320.55 ± 44.42 0.049

Серотонин, нг/см3 
Serotonin, ng/cm3

Сыворотка крови
Blood serum

322.33 ± 36.15 248.79 ± 78.56 0.070

Состояние системы крови / The state of the blood system

Гематокрит (HCT), % 
Hematocrit (HCT), % 

Цельная кровь 
Whole blood

38.592 ± 0.472 37.788 ± 0.606 0.041

Средняя концентрация гемоглобина внутри 
эритроцита (MCHC), г/дм3 
Average concentration of hemoglobin inside of the 
erythrocyte (MCHC), g/dm3

Цельная кровь 
Whole blood

345.291 ± 1.545 347.904 ± 1.831 0.035

Средний объём эритроцита (MCV), фл 
Mean erythrocyte volume (MCV), fl

Цельная кровь 
Whole blood

84.301 ± 0.752 83.077 ± 0.891 0.041

Средний объём тромбоцитов (MPV), фл 
Mean platelet volume (MPV), fl

Цельная кровь 
Whole blood

10.881 ± 1.748 9.715 ± 0.248 0.209

Анизоцитоз эритроцитов (RDWc), % 
Erythrocyte anisocytosis (RDWc), %

Цельная кровь 
Whole blood

13.322 ± 0.179 12.727 ± 0.188 0.0001

Гемоглобин, г/дм3 
Hemoglobin, g/dm3

Цельная кровь 
Whole blood

134.495 ± 1.533 133.115 ± 2.306 0.322

Эритроциты, 1012/дм3 
Erythrocytes, 1012/dm3

Цельная кровь 
Whole blood

4.576 ± 0.061 4.581 ± 0.087 0.927

Показатель 
Indicator

Биосреда 
Biomedia

Среднее значение показателя
Average value of the indicator

X
–
  ± SEM

Достоверность различий (р) 
средних значений 

Significance of differences (p) 
average valuesгруппа наблюдения 

observation group
группа сравнения 
comparison group
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болезней желудочно-кишечного тракта – от концентра-
ции меди и ртути в моче (R2 = 0,24–0,44; p = 0,0001–0,005) 
(табл. 3).

Установленные связи позволили оценить реализацию 
риска для здоровья в виде дополнительных (23%) случаев за-
болеваний у детей, подвергающихся воздействию объектов 
бывшего производства химической продукции.

Обсуждение
Результаты, характеризующие повышенное содержание 

химических веществ в биосредах детей, позволяют предпо-
ложить длительное поступление токсикантов и их накопле-
ние в организме даже после ликвидации химического про-
изводства, что может формировать негативные эффекты со 
стороны чувствительных органов и систем. Используемые в 
настоящем исследовании биосреды (кровь, моча) являются 
адекватными биологическими материалами, позволяющими 
дать объективную оценку фактического содержания изучае-
мых химических веществ относительно референтных значе-
ний [6, 7], которое отражает длительную предшествующую 
экспозицию [8–13].

В экспериментальных исследованиях установлено, что 
бенз(а)пирен вызывает атрофию, гипертрофию слизистой 
оболочки верхних дыхательных путей и развитие соедини-
тельной ткани в воздухообменной зоне [14]; фенол способ-
ствует увеличению содержания альвеолярных макрофагов 
и нейтрофильных лейкоцитов, что может приводить к из-
менению местного иммунитета дыхательных путей [15]. 
При ингаляционном поступлении в организм лабораторных 
животных токсический эффект хрома и никеля представ-
лен повышенным содержанием индуцированных цитоки-
нами нейтрофилов, скоплением альвеолярных макрофагов, 
длительным увеличением уровня интерлейкинов в лизатах 
лёгочной ткани с последующим развитием воспалитель-
ных процессов и сенсибилизации [16, 17]. Установленные 
в настоящем исследовании изменения показателей общей, 
местной сенсибилизации и повышенной чувствительности 
слизистой оболочки верхних и нижних отделов дыхательных 
путей (повышение уровня относительного и абсолютного 
числа эозинофилов, IgG специфического к бенз(а)пирену 
и фенолу, IgЕ специфического к никелю и хрому) также от-
ражают развитие негативных эффектов со стороны органов 

холинэстеразы в сыворотке крови детей группы наблюде-
ния (р = 0,016). Данные изменения свидетельствуют о воз-
можном развитии функциональных нарушений в печени, 
ассоциированных с повышенным содержанием марганца, 
меди и никеля в крови (R2 = 0,28–0,74; –2,28 ≤ b0 ≥ –2,98; 
3,93 ≤ b1 ≥ 485,54; р = 0,0001). Обращают на себя внима-
ние повышенные в 1,4–1,5 раза уровни общего и прямо-
го билирубина в сыворотке крови детей группы наблю-
дения относительно аналогичных показателей в группе 
сравнения (р = 0,0001), связанные с повышенным содер-
жанием фенола в крови (R2 = 0,21; b0 = –2,48; b1 = 5,01;  
р = 0,0001).

У детей группы наблюдения чаще (до 1,4 раза) регистри-
ровались изменения показателей, отражающие негативные 
эффекты в виде повышенного синтеза нейротрансмитте-
ров и нарушений нейроэндокринной регуляции, обмена 
веществ, адаптации, а также развития состоянии стресса. 
Об этом свидетельствует повышенный до 2,1 раза уровень 
γ-аминомасляной и глутаминовой кислот (р= 0,0001), до 
2,8 раза уровень СТГ в сыворотке крови (р = 0,0001), пони-
женное до 1,2 раза содержание кортизола (р = 0,049). Дока-
заны прямые зависимости между изменением перечислен-
ных показателей и содержанием никеля, марганца и меди в 
крови (R2 = 0,71–0,93; –3,64 ≤ b0 ≥ –8,32; 2,83 ≤ b1 ≥ 340,76; 
р = 0,0001) и ртути в моче (R2 = 0,12–0,14; –3,59 ≤ b0 ≥ –4,35; 
215,47 ≤ b1 ≥ 349,97; р = 0,002–0,047). Выявлена обратная 
причинно-следственная связь между снижением уров-
ня кортизола в сыворотке крови и повышенной концен-
трацией в крови никеля (R2 = 0,95; b0 = –6,91; b1 = 672,52; 
р = 0,0001).

Установленные негативные эффекты верифицируют-
ся результатами сравнительного анализа заболеваемости 
детей. У детей группы наблюдения относительно группы 
сравнения выявлена большая в 1,3 раза распространён-
ность болезней органов дыхания (р = 0,0001), в том числе 
в 2,4–3,2 раза – хронических лимфопролиферативных и 
воспалительных заболеваний носоглотки (р = 0,01–0,04); 
заболеваний нервной системы, в том числе нарушений 
сна (р = 0,01–0,05); в 1,3 раза – болезней органов пищева-
рения в виде билиарной дисфункции и функциональной 
диспепсии (р = 0,03–0,04). Доказана зависимость частоты 
регистрации болезней органов дыхания от концентрации 
никеля и марганца в крови (R2 = 0,33–0,55; p = 0,0001); 
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Зависимость развития заболеваний у детей от содержания химических веществ в биосредах
Dependence of the development of diseases in children on the content of chemicals in biomedia

Вещество 
Substance 

Биосреда
Biological 

media

Класс / Нозология 
Class / Nosology

Код  
по МКБ-10
ICD-10 code

Характеристики модели / Model characteristics

параметры модели 
Model parameters

критерий 
Фишера 

Fisher  
criterion
F ≥ 3.96

достоверность 
различий 
Criterion  
credibility
p ≤ 0.05

коэффициент 
детерминации 
Determination 

coefficient
R2

b0 b1

Никель 
Nickel  

Кровь
Blood

Заболевания органов дыхания
Respiratory diseases 

J06–J45.0 –0.37 243.06 44.43 0.0001 0.49

Марганец 
Manganese

Кровь
Blood

Хроническая болезнь миндалин и 
аденоидов
Chronic disease of tonsils and adenoids

J35.0–35.9 –2.23 24.52 135.92 0.0001 0.33

Хронический ринит
Chronic rhinitis

J31.0 –0.60 181.69 51.09 0.0001 0.55

Медь 
Copper

Кровь
Blood

Заболевания органов пищеварения
Diseases of the digestive system

К00–93 –1.41 0.730 8.65 0.005 0.24

Ртуть
Mercury

Моча
Urine

Функциональная диспепсия
Functional dyspepsia 

К30.0 –0.98 470.09 231.69 0.0001 0.44

П р и м е ч а н и е. b0 – группа сравнения; b1 – группа наблюдения.
N o t e: b0 – comparison group; b1 – observation group.
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Ограничением при проведении научного исследования 
является то, что полученные результаты не дают возмож-
ности сделать однозначные выводы о влиянии изучаемых 
химических веществ на изменения биохимических показате-
лей, а также показателей заболеваемости, поскольку не ис-
ключается вероятность воздействия иных факторов (наслед-
ственность, половозрастные особенности), не изученных 
в данной работе. Однако полученные адекватные модели 
зависимости изменения уровня отдельных биохимических 
показателей и развития фактических заболеваний от повы-
шенного содержания химических веществ в биосредах могут 
свидетельствовать о наличии таких провоцирующих факто-
ров возникновения заболеваний органов дыхания и пище-
варения, как повышенные концентрации никеля, марганца 
и меди в крови, ртути в моче. Поступление этих веществ в 
среду обитания связано с деятельностью объектов бывшего 
производства химической продукции.

Заключение
В результате выполненных социально направленных 

углублённых исследований выявлена и оценена связь нару-
шений состояния здоровья детского населения с воздействи-
ем факторов накопленного экологического ущерба в резуль-
тате бывшей экономической деятельности по производству 
химической продукции. Установлено развитие негативных 
эффектов, о чём свидетельствуют изменения биохимиче-
ских показателей, отражающих более выраженное развитие 
местной, специфической сенсибилизации и чувствитель-
ности верхних и нижних отделов дыхательных путей к хи-
мическим веществам, снижение фильтрующей способно-
сти почек, развитие функциональных обменных процессов 
гепатобилиарного тракта, становление нейромедиаторного 
дисбаланса и нарушения нейроэндокринной регуляции. 
Выявленные негативные эффекты при сохраняющемся со-
держании токсичных веществ в биосредах могут патогенети-
чески обусловливать развитие заболеваний органов дыхания 
и пищеварения, что подтверждается результатами оценки 
дополнительных случаев заболеваний у детей. Полученные 
результаты позволяют решить одну из гигиенических задач, 
связанных с доказательством факта воздействия объектов 
бывшего химического производства на здоровье детского 
населения, определить приоритетность их ликвидации и 
предложить комплекс адресных мер по коррекции и про-
филактике, направленных на предотвращение и устранение 
негативных последствий нарушений здоровья населения,  
в первую очередь детского.

дыхания. Полученные результаты исследования уровней 
биохимических показателей характеризуют обменные про-
цессы в печени (повышение активности ЛДГ и снижение ак-
тивности холинэстеразы в сыворотке крови), состояние би-
лиарной системы (повышение уровня фракций билирубина 
в сыворотке крови) и связаны с воздействием повышенных 
концентраций фенола, марганца, меди и никеля в крови. Эти 
результаты сопоставимы с научными данными, отражающи-
ми различные функциональные нарушения в работе лизосо-
мальных ферментов печени и желудочно-кишечного тракта 
при избыточном поступлении в организм изучаемых хими-
ческих веществ [16, 18, 19]. В ряде зарубежных исследова-
ний показано, что при однократной ингаляционной экспо-
зиции крыс токсический эффект фенола, марганца, меди и 
ртути проявляется в виде повреждения мембраны почечных 
канальцев, сосудистого застоя в почках, слущивания и не-
кроза эпителия [20–23]. Результаты настоящего исследова-
ния отражают нарушение фильтрующей способности почек 
(снижение скорости клубочковой фильтрации, повышение 
креатинина в крови), связанное с воздействием повышен-
ного содержания фенола, марганца и меди в крови, ртути. 
Во многих научно-исследовательских работах представлены 
результаты исследования хронического воздействия ртути, 
марганца и никеля на функциональное состояние нервной 
системы в виде развития дисбаланса нейромедиаторов, спо-
собствующего эксайтотоксическому эффекту, активизации 
симпатических отделов и повышению возбудимости вегета-
тивных отделов. Перечисленные процессы способны в даль-
нейшем привести к нейропсихологическим нарушениям 
речи, внимания и памяти [24–26]. Представленные данные 
обследованных детей соотносятся с изменением ряда пока-
зателей (повышение уровня γ-аминомасляной и глутамино-
вой кислот, снижение кортизола в сыворотке крови), свиде-
тельствующих о нейромедиаторном дисбалансе, изменении 
в регуляции процессов адаптации, связанным с повышен-
ным содержанием никеля и марганца в крови.

Установленные прямые достоверные зависимости по-
вышения частоты выявления случаев хронической болезни 
миндалин и аденоидов (МКБ-10: J35.0–35.9), хроническо-
го ринита (МКБ-10: J31.0), функциональной диспепсии 
(МКБ-10: К30.0) от концентрации в крови никеля, марган-
ца, меди, в моче ртути подтверждают факт хронического 
негативного воздействия токсикантов на организм обсле-
дованных детей.

Исследование нарушений состояния здоровья прово-
дилось на детском населении при воздействии химических 
факторов накопленного экологического ущерба.
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