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нию содержания ацетальдегида, ацетона, бензо-
ла, метилового спирта, формальдегида, свинца, 
хрома, никеля в среднем в 3,8 раза по сравнению 
с исходным фоном. Эффект элиминации, воз-
можно, связан со специфическим расположени-
ем электродов на грудной клетке. Локализация 
анода в области проекции грудного лимфатиче-
ского протока приводит к ускорению общего 
лимфотока, что вызывает экскрецию химиче-
ских соединений на тканевом уровне. 

С 40–50 % до 5–10 % снизилось число 
детей, часто болеющих острыми респиратор-
ными вирусными инфекциями, с 6-12 до 2-4 раз 
в году уменьшилась кратность ОРВИ. Доля 
детей, не болеющих и болеющих менее 2 раз в 
год, выросла с 13 % до 38 %. До 1-4 раз в год 
сократилось числа рецидивов основного забо-
левания, обострения клинически протекали 
более благоприятно и менее продолжительно. 
По оценкам родителей период улучшения со-
ставил в среднем 3-12 месяцев, при этом более 
85 % родителей считали, что здоровье ребенка 
улучшилось после прохождения курса лечения. 
По данным анкетирования лечение электрофо-
резом янтарной кислоты и галавита давало 
возможность назначать меньшее количество 
медикаментов и в меньших дозах для купиро-
вания новых обострений, что свидетельствует о 
высокой эффективности лечения при использо-
вании этих препаратов. Методика практически 
не имеет противопоказаний (общие противопо-
казания для физиотерапии), неинвазивна, от-
сутствуют отдаленные отрицательные воздей-
ствия на организм. 

Выводы 
Таким образом, предложенные комплекс-

ные методы с включением трансдермального 
электрофореза из среды эфтидерм антиоксидан-
тов (янтарная кислота) и иммуномодулирующих 
препаратов (галавит) повышают эффективность 
восстановительных процессов и могут быть ре-
комендованы для массового применения в про-
филактике обострений и снижения тяжести те-
чения заболевания пациентов с экологически 
обусловленными формами РОБ и БА. 
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Актуальность 
Сахарный диабет (СД) по распростра-

ненности и заболеваемости имеет все черты 
эпидемии, охватывающей большинство эконо-

мически развитых стран мира. В настоящее 
время, по данным ВОЗ, в мире уже насчитыва-
ется более 175 миллионов больных, их количе-
ство неуклонно растет и к 2025 году достигнет 
300 миллионов. Россия в этом плане не являет-
ся исключением. Только за последние 15 лет 
общее количество больных сахарным диабетом 
увеличилось в 2 раза. По данным Минздрав-
соцразвития Российской Федерации в 2007г. в 
России было зарегистрировано 2 854 069 боль-
ных СД, подавляющее большинство из кото-
рых составляют пациенты с СД 2 типа – более 
2 551 000 человек [1]. Однако, считается, что 
истинная заболеваемость СД значительно вы-
ше, и составляет 6 – 8 млн. человек. Нередко 
СД развивается на фоне гастроэнтерологиче-
ской патологии, которая может быть, как при-
чиной, так и следствием данного заболевания. 
СД может модулировать тяжесть и течение 
гастрита. У 20 – 30% детей больных СД на-
блюдается расстройство моторики желудка, 
проявляющееся нарушением эвакуации, а так-
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же гастроэзофагеальным рефлюксом. Заболе-
вания верхних отделов ЖКТ у детей с СД 
встречаются в 87,5%, в то время как в кон-
трольной группой – у 15,5% детей. На серьез-
ность проблемы обращают внимание Марты-
нова М.И. и соавторы. Так при обследовании 
53 детей у всех было выявлено поражение же-
лудка и ДПК различной степени выраженности 
[2]. Vazeou A. при обследовании 118 детей и 
подростков с СД типа выявил наличие гастро-
интестинальных симптомов у 44,9% детей [4]. 
Неблагоприятные факторы окружающей среды 
могут оказывать экомодифицирующее влияние 
на каждом этапе развития, как СД, так и гаст-
родуодентопатий. Ксенобиотики промышлен-
ного происхождения обладают неспецифиче-
ским мембранодеструктивным, ферментобло-
кирующим (особенно системы антиоксидант-
ной защиты), мутагенным, цитотоксическим 
действиями, точкой приложения которых яв-
ляются все клеточные структуры организма. 
Возможно, эндогенная химическая нагрузка 
биосред обуславливает единый патогенетиче-
ский механизм формирования сочетанной па-
тологии желудка и эндокринного аппарата 
поджелудочной железы, а образующиеся пато-
физиологические взаимодействия между этими 
функциональными единицами замыкают при-
чинно-следственные связи в патологический 
круг. Несомненно, раскрытие современных 
особенностей формирования гастродуоденаль-
ной патологии у больных СД 2 типа, прожи-
вающих на экологически неблагоприятных 
территориях, позволит сформировать этапы 
адресных профилактических мероприятий с 
целью снижения заболеваемости и инвалидиза-
ции населения. 

Цель работы 
Оценить значение внешнесредовых хи-

мических факторов в формировании патологии 
органов пищеварения и инсулиннезависимого 
сахарного диабета у больных, проживающих на 
промышленно развитых территориях. 

Этапы исследования 
1. Определены корреляционные взаимо-

связи между показателями содержания химиче-
ских веществ в атмосферном воздухе и распро-
страненностью заболеваний желудочно-
кишечного тракта и сахарного диабета среди 
детского и взрослого населения на монитори-
руемых территориях г. Перми (по контрольным 
точкам и показателям рассеивания). 2. Выявле-
ны контаминанты, состоящие в статистически 
значимых отношениях с показателями распро-
страненности, как сахарного диабета, так и за-
болеваний желудочно-кишечного тракта. 

Результаты исследования 
Приоритетными химическими вещест-

вами, влияющими на распространенность са-
харного диабета и заболеваний желудочно-
кишечного тракта, стали азота диоксид, крем-
ния диоксид, шестивалентный хром и фор-
мальдегид. Анализ территорий по выбросу га-
стро- и диабетогенно значимых химических 
веществ позволил выделить приоритетные го-
рода, прогностически неблагоприятные по 
экомодифицирующему влиянию окружающей 
среды на распространенность СД и заболева-
ний ЖКТ. Территориями, занимающие веду-
щие рейтинговые места по выбросам в атмо-
сферный воздух двух и более химических ве-
ществ (кремния и азота диоксид, шестивалент-
ный хром и формальдегид), стали города 
Пермь, Губаха и Краснокамск. Возможно, 
именно на этих территориях необходимо про-
водить санитарно-гигиенический мониторинг с 
целью раннего выявления СД и хронической 
гастродуоденальной патологии и проведения 
медико-профилактических мероприятий. Дан-
ное предположение подтверждено результата-
ми сравнительного анализа темпов прироста и 
прогнозов распространенности патологии же-
лудочно-кишечного тракта и СД в городах - 
Пермь, Губаха, Краснокамск, а также на терри-
ториях с низким рейтингом по выбросу в атмо-
сферный воздух диоксида азота, хрома, крем-
ния диоксида и формальдегида (Гремячинск, 
Кизел, Чусовой). На территориях с высоким 
выбросом патогенетически значимых в отно-
шении рассматриваемых нозологических форм 
химических веществ, отмечается параллельный 
рост заболеваемости патологией органов пище-
варения, в том числе гастродуоденита, и СД 
среди детского и взрослого населения. В горо-
дах с низкой аэрогенной нагрузкой анализи-
руемыми контаминантами напротив регистри-
руется отрицательная динамика и оптимисти-
ческие показатели прогноза в отношении рас-
пространенности инсулиннезависимого СД и 
болезней пищеварительного тракта. Более яр-
кие тенденции в отношении отрицательной 
динамики распространенности инсулиннезави-
симого СД, по сравнению с гастродуоденаль-
ной патологией, возможно, связаны с неодно-
родностью структуры заболеваний желудка и 
ДПК. На наш взгляд хронический гастрит и 
дуоденит при инсулиннезависимом СД на тех-
ногенно загруженных территориях имеет пато-
генетические особенности формирования и 
морфофункциональные отличия от традицион-
но протекающего, не осложненного СД, гаст-
родуоденита. 
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Заключение 
Таким образом, диоксид кремния и азо-

та, шестивалентный хром и формальдегид об-
ладают гастро- и диабетогенным действием. 
Проживание в условиях повышенной аэроген-
ной нагрузки данными химическими элемента-
ми способствует формированию сочетанной 
патологии желудочно-кишечного тракта и ин-
сулиннезависимого СД. На территориях с по-
вышенным выбросом в атмосферный воздух 
диоксида кремния и азота, шестивалентного 
хрома и формальдегида необходимо совершен-
ствовать методы санитарно-гигиенического 
мониторинга с целью ранней профилактики 
развития заболеваний верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта и инсулиннезависимо-
го СД, предотвращения осложнений и сниже-
ния инвалидизации и летальности. 
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Актуальность 
Исследованиями последних лет установ-

лено, что истоки остеопороза взрослых лежат в 
детском и подростковом возрасте, так как имен-

но в эти периоды накапливается более 90% ге-
нетически детерминированной костной массы, 
обеспечивающей прочность и устойчивость ске-
лета к воздействию различных неблагоприятных 
факторов на протяжении всей последующей 
жизни [3,4,5]. Однако, до сих пор многие вопро-
сы особенностей формирования остеопений при 
хронической соматической патологии, в том 
числе органов пищеварения, в условиях эколо-
гического неблагополучия не разрешены. Так, 
например, остается неясным механизм влияния 
тяжелых металлов (свинец, никель) и органиче-
ских соединений на биодоступность кальция у 
детей на территориях с повышенной экзогенной 
ксенобиальной нагрузкой [1,2]. 

Цель 
Выявить гигиенические факторы риска 

формирования остеопений у больных хрониче-
ским гастродуоденитом 

Материалы и методы 
В стационаре ГУЗ «Пермский краевой 

научно-исследовательский клинический инсти-
тут детской экопатологии» обследовано 539 
детей в возрасте 5-15 лет с диагнозом хрониче-
ский гастродуоденит. 

Оценка состояния костной ткани прово-
дилась на остеоденситометре DTX-100. Иден-
тификация металлов и органических соединений 
проводилось всем детям независимо от террито-
рий проживания. Оценивали содержание метал-
лов – медь, цинк, марганец, хром, никель, сви-
нец и органических соединений – бензол, толу-
ол, гексан, гептан, ксилолы, бутиловый и изобу-
тиловый спирты, ацетон, формальдегид, мета-
нол, ацетальдегид, фенол, масляный, изомасля-
ный, пропионовый альдегиды в следующих био-
средах: моче, сыворотке крови и желудочном 
соке. Все больные с диагностически подтвер-
жденным остеопеническим состоянием (387 
детей) были подразделены на две группы в зави-
симости от места проживания: ОІ - проживаю-
щие на территориях с высокой антропогенной 
нагрузкой (231) и О ІІ – дети с «условно чис-
тых» территорий (156 детей). 

Результаты исследования 
Дети с ХГД и остеопенией на террито-

риях экологического неблагополучия значи-
тельно чаще предъявляли жалобы на повышен-
ную утомляемость, слабость, потливость, непе-
реносимость душных помещений, мелькание 
мушек перед глазами, укачивание в транспорте, 
сонливость, раздражительность. На промыш-
ленно развитых территориях дети с ХГД и ос-
теопенией в пять раз чаще были вынуждены 
соблюдать по тем или иным причинам дерива-
ционную диету, предпочитали в еде мясные 
продукты, отмечали непереносимость жирной 
и жареной пищи (6 и 14%, р<0,05). Этиологи-


