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селения, которая нарастает по мере увеличения 
возраста детей. У детей в возрасте 3 лет уста-
новлен риск развития 21 случая хронической 
обструктивной легочной болезни, 12 случаев 
бронхиальной астмы. Для детей в возрасте 4 лет 
имеется риск развития 24 случаев хронической 
обструктивной легочной болезни. Для детей в 
возрасте 5 лет засвидетельствован риск разви-
тия 34 случаев бронхиальной астмы. В 6-летнем 
возрасте у детей идентифицирован риск фор-
мирования 31 случая бронхиальной астмы. К 
5-6 годам отмечается снижение частоты случаев 
хронической обструктивной легочной болезни 
на фоне нарастания заболеваемости бронхиаль-
ной астмой. 

Таким образом, результаты выполненного 
эпидемиологического анализа позволяют сде-
лать следующее заключение:

– у детского населения, проживающего в про-
мышленно развитом районе г. Перми, повышен 
риск развития болезней нижних дыхательных пу-
тей, по сравнению с детьми из района относитель-
ного санитарно-гигиенического благополучия;

– засвидетельствовано нарастание заболева-
емости детского населения болезнями нижних 
дыхательных путей по мере увеличения возраста. 

– прослеживается тенденция к переходу 
хронической обструктивной легочной болезни у 
детей 3-4-летнего возраста в бронхиальную аст-
му к 5-6 годам;

– декретируемой группой для проведения 
профилактических мероприятий по снижению 
риска развития болезней нижних дыхательных 
путей являются дети в возрасте 3-4 лет.
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В Российской Федерации в настоящее время 
является актуальной проблема неудовлетвори-

тельного качества питьевой воды после водо-
подготовки. В 2009 г. в целом по Российской 
Федерации 16,8 % проб воды из водопроводной 
сети не соответствовало гигиеническим требо-
ваниям по санитарно-химическим показателям, 
5,1 % — по микробиологическим показателям. 
Наличие микробиологического загрязнения об-
уславливает необходимость интенсивного обез-
зараживания воды на станции водоподготовки 
при подаче в систему хозяйственно-питьевого 
водоснабжения населения городов [1]. Для это-
го в соответствии с СанПиН 2.1.4.1074-01 про-
изводится гиперхлорирование водопроводной 
воды, что является причиной образования и по-
ступления в питьевую воду не только хлора, но 
и других высокотоксичных хлорорганических 
соединений (хлороформа, тетрахлорметана, 
1,2-дихролэтана и др.), представляющих опас-
ность для здоровья населения [5].

В условиях воздействия химического за-
грязнения хлорорганическими соединениями 
органы пищеварения, в первую очередь, печень, 
часто оказываются мишенью действия хими-
ческих веществ [1]. В Российской Федерации 
заболевания органов пищеварения относятся 
к числу наиболее распространенных видов па-
тологии детского возраста, частота которых за 
последние десять лет возросла на 78 %. Выяв-
ляемость заболеваний органов пищеварения, в 
частности печени, у детей за последние пять лет 
увеличилась на 58,2 % [2].

Гепатотоксичное действие хлорорганиче-
ских соединений связано, в первую очередь, с 
образованием в процессе их метаболизма сво-
бодных радикалов, инициирующих перекисное 
окисление липидов, что приводит к глубоким на-
рушениям функциональных свойств мембран – 
подавлению активности мембраносвязанных 
ферментов, вызывая существенные изменения в 
клеточной культуре гепатоцитов [3, 4, 6].

На сегодняшний день в педиатрической 
практике отсутствует перечень лабораторных 
показателей, которые необходимо использовать 
для раннего выявления и профилактики наруше-
ний состояния здоровья (в частности, состояние 
гепато-билиарной системы) у детей, потребля-
ющих питьевую воду химически загрязненную 
хлорорганическими соединениями.

В связи с этим, целью настоящего исследо-
вания являлось научное обоснование объема ла-
бораторных показателей для оценки состояния 
здоровья детей при воздействии хлорорганиче-
ских соединений, поступающих в организм с 
питьевой водой

Для достижения поставленной цели оце-
нены содержание хлорорганических соедине-
ний в крови обследуемых детей и состояние 
лабораторных показателей, характеризующих 
функцию гепато-билиарной системы, окисли-
тельно-восстановительных, детоксикационных 
и воспалительных процессов у детей, потребля-
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ющих питьевую воду с повышенным содержа-
нием хлорорганических соединений.

Материалы и методы
Скрининговым обследованием охвачено 

574 ребенка в возрасте 3–7 лет, посещающих 
детские дошкольные учреждения промышленно 
развитых территорий, где водоснабжение насе-
ления осуществяется через процедуру гиперх-
лорирования воды.

Определение хлорорганических соедине-
ний (хлороформа, 1,2-дихлорэтана, дибром-
хлорметана, четыреххлористого углерода) в 
крови детей осуществляли в соответствии МУК 
4.1.2115-06 «Определение массовой концентра-
ции хлороформа, 1,2-дихлорэтана, тетрахлор-
метана в биосредах (кровь) методом газохрома-
тографического анализа равновесного пара» на 
газовом хроматографе «Кристалл-2000М».

Лабораторное диагностическое обследова-
ние выполнено в соответствии с обязательным 
соблюдением этических норм, изложенных в 
Хельсинкской декларации 1975 года с дополне-
ниями 1983 года.

Использован комплекс общеклинических 
и биохимических лабораторных исследова-
ний, позволяющих оценить ферментативную 
функцию печени (активность АЛАТ, АСАТ, ще-
лочной фосфатазы), окислительные процессы 
(содержание малонового диальдегида и гидро-
перекиси липидов в сыворотке крови); анти-
оксидантные процессы (активность каталазы, 
супероксиддисмутазы, глутатионпероксидазы 
в сыворотке крови, общая антиоксидантная ак-
тивность плазмы крови), состояние белкового 
обмена (общий белок и альбумин сыворотки 
крови), наличие воспалительных и интокси-
кационных процессов в организме (уровень 
дельта-аминолевулиновой кислоты в моче, со-
держание лейкоцитов, нейтрофильной фрак-
ции лейкоцитов, эозинофилов, плазматических 
клеток, скорость оседания эритроцитов в цель-
ной крови).

Лабораторную диагностику выполняли с 
помощью автоматического гематологического 
анализатора АcТ5diff AL; биохимического ана-
лизатора «Konelab 20»; иммуноферментного 
анализатора «Stat Faх-2100»; фотометра фото-
электрического КФК-3.

Математическую обработку результатов 
обследования осуществили с помощью параме-
трических методов статистики, метода однофак-
торного дисперсионного анализа, методов ли-
нейного и нелинейного регрессионного анализа. 
Для оценки достоверности полученных резуль-
татов использовали критерий Фишера (оценка 
адекватности моделей), критерий Стьюдента 
(сравнение групп по количественным призна-
кам). Сравнительную оценку вероятностей вза-
имосвязи между признаками в группах оцени-
вали по отношении шансов (odd ratio – OR) с 
анализом доверительного интервала. Различия 

полученных результатов считаются статистиче-
ски значимыми при р ≤ 0,05.

Результаты и их обсуждения
Данные химико-аналитического исследо-

вания свидетельствуют о достоверной иденти-
фикации в крови обследованных детей пред-
ставителей хлорорганических соединений: 
хлороформ – в концентрации 0,0013-0,230 мг/
дм3 (у 97 % детей), дибромхлорметан – в концен-
трации 0,00002-0,0007 мг/дм3 (у 60 %), 1,2-дих-
лорэтан – в концентрации 0,002-0,150 мг/дм3 (у 
52 %), четыреххлористый углерод в концентра-
ции 0,00001-0,015 мг/дм3 (у 100 %). Обнаружен-
ные хлорорганические соединения являются 
чужеродными для организма, и в крови детей, 
потребляющих питьевую воду, отвечающую са-
нитарным правилам и нормативам, не должны 
идентифицироваться.

В ходе углубленного обследования детей 
группы наблюдения выявлены отклонения лабо-
раторных показателей от физиологической нор-
мы. Установлено повышение активности АСАТ 
более чем на 35 %, повышение уровня гидропе-
рекиси липидов в сыворотке крови и малоново-
го диальдегида в плазме крови более чем на 29 и 
36 % соответственно, что свидетельствует об ак-
тивизации окислительных процессов. Выявлен-
ное повышение активности каталазы эритроци-
тов и глутатионпероксидазы в сыворотке крови 
более чем на 78 и 70 % соответственно, пони-
жение уровня общей антиоксидантной активно-
сти более чем на 15 %, что характеризует напря-
женное состояние антиоксидантных процессов. 
Установлено понижение уровня общего белка и 
альбумина в сыворотке крови на 10 и 39 % со-
ответственно; повышение уровня содержания 
∆-АЛК в моче более чем на 38 % от физиологиче-
ской нормы, повышение содержания моноцитов, 
сегментоядерных нейтрофилов в крови и СОЭ на 
27, 10 и 55 % соответственно, понижение уровня 
абсолютного числа эозинофилов на 49 %, относи-
тельно физиологической нормы, что свидетель-
ствует о наличии воспалительных и интоксика-
ционных процессов в организме.

Скрининговое обследование детей группы 
наблюдения подтвердило наличие причинно-
следственных связей отклонения лабораторных 
показателей и повышения в крови ряда иссле-
дуемых химических соединений. Установлена 
зависимость увеличения активности процесса 
свободно-радикального окисления в организ-
ме (повышение малонового диальдегида и ги-
дроперекиси липидов) от повышенного уровня 
в крови 1,2-дихлорэтана, дибромхлорметана, 
четыреххлористого углерода (R2 = 0,10 – 0,59; 
OR = 15,65). Отмечено напряжение функцио-
нального состояния системы антиоксидантной 
защиты организма с переходом в стадию ис-
тощения (понижение общей антиоксидантной 
активности, повышение активности катала-
зы и глутатионпероксидазы) от повышенного 
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уровня в крови дибромхлорметана, четырех-
хлористого углерода (долевой вклад факторов 
7-9 %, р = 0,000), хлороформа (r = 0,13–0,28; 
р = 0,000 ≤ р ≤ 0,037). Установлена зависи-
мость цитолиза мембраны клеток  печени (по-
вышение активности АСАТ), от повышенного 
уровня в крови 1,2-дихлорэтана, хлороформа, 
четыреххлористого углерода (R2 = 0,15 – 0,74; 
OR = 13,5). Доказано снижение синтеза белко-
вых комплексов печени (снижение общего бел-
ка, альбумина) при повышенном уровне в крови 
дибромхлорметана (долевой вклад фактора 3 %), 
1,2-дихлорэтана, хлороформа, четыреххлори-
стого углерода (R2 = 0,14 – 0,45). Отмечен более 
выраженный процесс развития интоксикации 
(повышение дельта-аминолевулиновой кисло-
ты, моноцитов, снижение абсолютного числа 
эозинофилов) при повышенном уровне в крови 
хлороформа (R2 = 0,10 – 0,55).

Заключение. В результате проведенного ис-
следования и подтверждения причинно-след-
ственных связей установлен перечень лабо-
раторных показателей, включающий в себя: 
малоновый диальдегид, гидроперекиси липи-
дов, супероксиддисмутаза, глутатионпероксида-
за, общая антиоксидантная активность, АЛАТ, 
АСАТ, общий белок, альбумин, абсолютное 
число эозинофилов и моноцитов, дельта-ами-
нолевулиновая кислота. Данный перечень ла-
бораторных показателей может использоваться 
для раннего выявления заболеваний гепато-би-
лиарной системы, повышения эффективность 
ранней диагностики, мер профилактики и кор-
рекции нарушений дисбаланса окислительно-
восстановительных и детоксикационных про-
цессов у детей, потребляющих питьевую воду 
с повышенным содержанием хлорорганических 
соединений. 
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К концу ХХ века возникла, повсеместно 
проявила себя и накрепко обосновалась новая 
угроза жизненно важным интересам личности, 
общества, государства – реальная экологическая 
опасность для жизнедеятельности, связанная с 
достигшим гигантских масштабов уровнем ав-
томобилизации [1, 2].

Загрязнение воздушной среды г.Астрахани 
формируется под воздействием ряда факторов: 
рассеивание загрязняющих веществ от местных 
стационарных источников; выбросы автотран-
спорта; трансграничный перенос поллютантов. 
Данные управления по технологическому и эко-
логическому надзору Ростехнадзора по Астра-
ханской области подтверждают, что основным 
источником загрязнения атмосферного воздуха 
г.Астрахани является автотранспорт (70-80 %). 
При этом важным фактором, способствующим 
накоплению вредных примесей в приземном 
слое атмосферы, являются метеорологические 
условия (штиль, туман, задерживающие слои, 
направление и скорость ветра).

Климатические особенности Астраханской 
области определяются рядом факторов, важней-
шими из которых являются географическое по-
ложение, циркуляция воздушных масс и харак-
тер поверхности. Климат Астраханской области 
умеренный, резко континентальный – с высо-
кими температурами летом, низкими – зимой, 
большими годовыми и летними суточными ам-
плитудами температуры воздуха, малым количе-
ством осадков и большой испаряемостью.

Наблюдения показывают, что даже при по-
стоянных объемах и составе транспортных вы-
бросов колебания уровня загрязнения воздуха 
происходят под влиянием условий переноса 
и рассеивания примесей, т.е. зависят от рас-
пределения температур с высотой, скорости и 
направления ветра, интенсивности солнечной 
радиации и влажности воздуха, количества и 
продолжительности атмосферных осадков, тем-
пературы воздуха. Неблагоприятные метеороло-
гические условия, способствующие накоплению 
вредных примесей в приземном слое атмосферы 
(штиль, туман, задерживающие слои, опасное 
направление и скорость ветра), могут увеличить 
концентрации вредных веществ в 2-3 раза.

Высокому загрязнению воздуха способ-
ствует штилевая погода. По многолетним дан-


