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Резюме 
Введение. Риски, формируемые кадмием, мышьяком и свинцом в Свердловской области, обуславливают дополни-
тельные случаи заболеваний у детей. Данные токсиканты оказывают влияние на минеральный обмен, повреждение 
клеток печени, почек, показатели иммунитета, нервную систему.
Цель: оценить уровень содержания кадмия, свинца и мышьяка в биосредах, наблюдаемый у детей дошкольного воз-
раста (3–6 лет), проживающих в городах с развитой цветной металлургией, и состояние здоровья при обнаруженном 
уровне токсической нагрузки. 
Материалы и методы. Исследование проведено в 6 городах Свердловской области с развитой цветной металлурги-
ей. Анализ уровня загрязнения среды обитания проведен по данным социально-гигиенического мониторинга. Для 
оценки токсической нагрузки проведен биомониторинг. Проанализирован уровень хронической заболеваемости де-
тей в организованных коллективах, приведены результаты специального обследования детей (включающего осмотр 
педиатра и невролога). Выполнено математическое моделирование с использованием метода «Деревья решений». 
Результаты. Установлено превышение среднеобластного уровня хронической заболеваемости детей в организо-
ванных коллективах по 9 классам болезней. По результатам углубленного обследования в структуре основного 
диагноза лидируют болезни: кожи и подкожной клетчатки; органов дыхания; крови и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм; пищеварительной системы. При оценке неврологического статуса выявлены: 
резидуальная церебральная органическая недостаточность, синдром дефицита внимания с гиперактивностью, це-
ребрастенический синдром. При оценке данных биомониторинга в группе детей с вышеперечисленными отклоне-
ниями обнаружено повышенное содержание свинца, мышьяка и кадмия в биосредах. Результаты математического 
моделирования свидетельствуют о статистически достоверных взаимосвязях между содержанием свинца, кадмия, 
мышьяка в объектах окружающей среды, данными биомониторинга и результатами клинико-лабораторного об-
следования детей (уровнем аланинаминотрансферазы, цинка, общего белка, фагоцитарного индекса и носителя 
маркера апоптоза CD95+).
Выводы. Результаты биомониторинга ассоциируются с данными о хронической заболеваемости детей в организован-
ных коллективах. Установлен уровень токсической нагрузки, при превышении которого могут возникать отклоне-
ния клинико-лабораторных показателей от референтных значений. Полученные результаты могут быть использо-
ваны при реализации медико-профилактических мероприятий.
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Summary 
Introduction: In the Sverdlovsk Region, the risks posed by cadmium, arsenic and lead exposures account for higher disease 
rates in the most sensitive groups of population. Recent studies have shown that these toxicants have an effect on mineral 
metabolism, damage to liver cells, kidneys, immunity indicators, and the nervous system.
Objective: To assess the levels of cadmium, lead and arsenic in biological fluids of preschool children aged 3–6 years, living 
in towns with developed non-ferrous metallurgy, and possible changes in the health status at the detected level of toxicity. 
Materials and methods: The study was conducted in six towns of the Sverdlovsk Region with developed non-ferrous met-
allurgy. Environmental pollution in the study areas was assessed based on data of socio-hygienic monitoring. Biological 
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Введение. В соответствии с результатами соци-
ально-гигиенического мониторинга в Свердловской 
области на протяжении многих лет комплексная 
химическая нагрузка занимает лидирующее поло-
жение среди всех факторов, оказывающих влияние 
на уровень болезней органов дыхания, врожденных 
аномалий, болезней костно-мышечной системы, 
болезней крови и кроветворных органов, злока-
чественных новообразований и прочих нозологий 
не только взрослого, но и детского населения. 

По результатам ранжирования уровня прогно-
зируемых многосредовых рисков, обусловленных 
воздействием загрязнений объектов среды обитания, 
в городах, прежде всего с развитой цветной ме-
таллургией, лидирует риск задержки психического 
развития детского населения (прогнозируется 5,3 
случая на 1000 населения) и преждевременной 
смертности среди взрослых (прогнозируется 1,4 
случая на 1000 населения) в связи с многосре-
довым свинцовым загрязнением; далее следует 
суммарный канцерогенный риск (основной вклад 
в риск для здоровья населения вносит мышьяк 
(523 случая онкологических заболеваний)), на 
третьем месте – риск возникновения нефропатий 
за всю жизнь населения в связи с многосредовым 
воздействием кадмия (139 468 случаев)1.

По современным литературным данным, эти 
токсиканты оказывают выраженное влияние на 
минеральный обмен, и связано это, прежде всего, 
с особенностями их поглощения в организме: 
транспортные белки желудочно-кишечного тракта 
(DMT1, TRPV6, ZIP8, ZIP14), обладающие ши-
рокой субстратной специфичностью, позволяют 
транспортировать большинство двухвалентных 

металлов (как макро-, микроэлементов, так  
и токсичных металлов) [1]. 

В соответствии с современными представления-
ми о метаболизме ксенобиотиков в реализации 
первой стадии – обезвреживание ксенобиотика  
и перевод его в форму, удобную для выведения из 
организма, – ключевую роль играют клетки печени 
с поэтапным прохождением нескольких фаз, таких 
как гидроксилирование, реакции конъюгации  
и синтеза. В результате данных процессов возможно 
повреждающее действие свинца, кадмия и мышьяка 
на клетки печени [2–4]. Во время второй стадии –  
выведение токсина из организма – связанные 
с белками токсиканты направляются в почки, 
оказывая токсическое воздействие на эпители-
альные клетки канальцев и почечные клубочки 
с нарушениями фильтрационной способности 
и, как следствие, изменение белкового обмена, 
диуреза, обмена микроэлементов и т. д. [5–10].

Среди иммунотропных эффектов токсикантов 
различают снижение функциональной активности 
иммунокомпетентных клеток, подавление окис-
лительного метаболизма макрофагов, снижение 
митогениндуцированной и антителозависимой 
цитотоксичности, нарушение цитокинового баланса 
и антителогенеза, нарушение функционального 
состояния нейтрофильных лейкоцитов, нарушение 
фагоцитарной активности нейтрофилов [11, 12]. 
По данным Касохова Т.Б., вторичная иммунная 
недостаточность у детей, проживающих в регионе, 
загрязненном солями металлов, характеризуется 
выраженными сдвигами в интерфероногенезе  
и фагоцитозе по сравнению с Т- или В-клеточными 
звеньями иммунитета (по степени  чувствительности 

 monitoring was carried out to establish the levels of toxicants in blood and urine of children. A descriptive analysis of chronic 
morbidity in preschool children was performed, and the results of a special health examination of children (including that by 
a pediatrician and a neurologist) were presented. Mathematical modeling using decision trees was carried out.
Results: Health monitoring data indicate an excess of the average regional prevalence rates in the studied preschoolers in 
nine disease categories. According to the results of an in-depth examination of the preschool children, diseases of the skin 
and subcutaneous tissue, diseases of the respiratory system, blood diseases and individual disorders involving the immune 
mechanism, and digestive diseases prevailed. Among concomitant diseases, the most prevalent were diseases of the diges-
tive, nervous, and respiratory systems. Assessment of the neurological status showed that the largest percentage of children 
had residual cerebral insufficiency, attention deficit hyperactivity disorder, and cerebrastenic syndrome. Biomonitoring re-
sults indicated a higher level of lead, arsenic and cadmium in the biological fluids of those children. Mathematical modeling 
demonstrated statistically significant correlations between lead, cadmium, and arsenic concentrations in environmental ob-
jects, biomonitoring results, and clinical and laboratory examination data of children (the blood levels of alanine aminotrans-
ferase, zinc, total protein, phagocytic index, and the carrier of the marker of apoptosis CD95+).
Conclusions: The results of biological monitoring were consistent with data on chronic morbidity in preschool children. Mo-
deling data provided the body burden of toxicants, above which deviations of clinical and laboratory parameters from the 
reference values may occur. The findings can be used in implementation of targeted measures for disease prevention.
Keywords: cadmium, lead, arsenic, biomonitoring, chronic diseases.
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интерфероновая система > фагоцитарная система 
> Т и В системы иммунитета)2. 

Анализ материалов научной литературы пока-
зывает, что нейротоксические механизмы воздей-
ствия свинца, кадмия и мышьяка обусловлены их 
проникновением в головной мозг в виде свободных 
ионов, в комплексе с низкомолекулярными ли-
гандами либо при транспортировке катионными 
переносчиками DMT1 и в последующем приводят 
к поведенческим и когнитивным расстройствам 
у детей [13–17].

Перечисленные неблагоприятные эффекты 
зависят от поглощенной дозы вещества, в связи  
с чем различные концентрации данных токси-
кантов в биологических средах организма форми-
руют различные эффекты для здоровья, причем 
выраженность тех или иных сдвигов может и не 
манифестировать сразу же после воздействия,  
а проявить себя спустя значительный промежуток 
времени, характеризуя накопительный эффект 
воздействия на организм данных токсикантов3 [18].

Правильная и своевременная оценка состояния 
здоровья и токсической нагрузки этими токси-
кантами важна для организации последующих 
мероприятий по управлению рисками возник-
новения и развития отклонений в состоянии 
здоровья населения.

В соответствии с современной концепцией 
предиктивной, превентивной и персонализи-
рованной медицины4 развитие индивидуальных 
подходов к пациенту подразумевает использо-
вание биомаркеров (например, концентрации 
токсикантов в биосредах) с целью выявления 
предикторных изменений в состоянии организма 
для своевременной минимизации риска разви-
тия заболеваний, обусловленных химическим 
загрязнением среды обитания, и последующей 
разработки и применения соответствующих про-
филактических мер. 

В связи с этим необходимо знать не только 
уровни приоритетных токсикантов в биосредах, 
наблюдаемых у детей, проживающих в условиях 
естественного содержания и антропогенного 
загрязнения среды обитания свинцом, кадмием  
и мышьяком, но и возможные предикторные 
ответы, возникающие в организме при установ-
ленном уровне токсической нагрузки.

Цель: оценить уровень содержания кадмия, 
свинца и мышьяка в биосредах, наблюдаемый  
у детей дошкольного возраста (3–6 лет), проживаю-
щих в городах с развитой цветной металлургией, 
и состояние здоровья при обнаруженном уровне 
токсической нагрузки. 

Материалы и методы. Для проведения исследо-
вания выбраны 6 городов Свердловской области, 

расположенных в зонах влияния крупных про-
мышленных предприятий цветной металлургии, 
в которых в период с 2004 по 2020 год были ор-
ганизованы медико-профилактические меропри-
ятия по управлению риском здоровью населения: 
городской округ (далее ГО) Первоуральск, ГО 
Краснотурьинск, ГО Красноуральск, ГО Ревда, 
ГО Верхняя Пышма, Кировградский ГО.

Объектом исследования являлись дети в 
возрасте 3–6 лет, проживающие на территории 
вышеуказанных городов и участвовавшие в реали-
зации медико-профилактических мероприятий по 
управлению риском здоровью населения в период 
с 2004 по 2020 год. В выборку было включено 2026 
детей, средний возраст которых составил 4,46 ±  
0,6 года. Обязательным критерием для включе-
ния детей в систему медико-профилактических 
мероприятий по управлению риском здоровью 
населения было наличие добровольного инфор-
мированного согласия родителей на проведение 
биомониторинга и лабораторного обследования, 
согласия на обработку персональных данных.

Оценка качества среды обитания (уровни 
загрязнения свинцом, кадмием и мышьяком ат-
мосферного воздуха, почвы, питьевой воды) на 
территориях указанных городов была выполнена 
по данным информационного фонда социаль-
но-гигиенического мониторинга Свердловской 
области.

Биомониторинг токсической нагрузки вы-
полнен в соответствии с пособием для врачей 
«Организация и проведение оценки содержания 
токсических элементов в биологических матери-
алах» (утв. секцией «Гигиена» УС МЗ и СР РФ 
15 декабря 2004 г., протокол № 6). Исследования 
биоматериалов проводили в соответствии с ме-
тодическими указаниями5,6,7.

Статистическая обработка результатов био-
мониторинга включала в себя расчет средних 
концентраций по всему массиву данных по горо-
дам с развитой цветной металлургией, медиану, 
асимметрию, стандартное отклонение, проверку 
характера распределения, ошибку средней ве-
личины; для установления взаимосвязей между 
концентрацией свинца, кадмия и мышьяка в моче 
от их уровней в крови были рассчитаны парные 
коэффициенты Пирсона. 

В соответствии с данными информационного 
фонда социально-гигиенического мониторинга 
Свердловской области в 6 муниципальных обра-
зованиях выполнен расчет показателей структуры, 
уровня, темпы прироста/убыли хронической забо-
леваемости детей в организованных коллективах.

Для анализа состояния здоровья детей были 
использованы «Шаблоны электронных медицинских 

2 Касохов Т.Б. Вторичная иммунная и интерфероновая недостаточность у детей при экопатогенном воздействии 
свинца, кадмия, цинка: автореф. дисс. … д-ра мед. наук. М, 1999. Доступно по: http://medical-diss.com/medicina/
vtorichnaya-immunnaya-i-interferonovaya-nedostatochnost-u-detey-pri-ekopatogennom-vozdeystvii-svintsa-kadmiya-tsinka. 
Ссылка активна на 9 сентября 2022 г.
3 Плотникова И.А. Комплексный подход к оценке состояния здоровья и эффективности реабилитационных мероприя-
тий у детей, проживающих в условиях воздействия неблагоприятных факторов окружающей среды: дис. ... д-ра мед. 
наук. Екатеринбург, 2011. Доступно по: https://www.dissercat.com/content/kompleksnyi-podkhod-k-otsenke-sostoyaniya-
zdorovya-i-effektivnosti-reabilitatsionnykh-meropr. Ссылка активна на 9 сентября 2022 г.
4 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24 апреля 2018 г. № 186 «Об утверждении Концепции предиктивной, 
превентивной и персонализированной медицины».
5 МУК 4.1.1483–03 «Определение содержания химических элементов в диагностируемых биосубстратах, препаратах 
и биологически активных добавках методом масс спектрометрии с индуктивно связанной аргоновой плазмой».
6 МУК 4.1.1482–03 «Определение содержания химических элементов в диагностируемых биосубстратах, поливита-
минных препаратах с микроэлементами, в биологически активных добавках к пище и в сырье для их изготовления 
методом атомной эмиссионной спектрометрии с индуктивно связанной аргоновой плазмой».
7 МУК 4.1.1897–04 «Определение химических соединений в биологических средах».
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Таблица 1. Средние концентрации свинца, кадмия и мышьяка в крови и моче у детей, проживающих в городах  
с развитой цветной металлургией Свердловской области

Table 1. Mean blood and urinary levels of lead, cadmium and arsenic in children living in the towns  
with developed non-ferrous metallurgy of the Sverdlovsk Region

Городской округ / Town Кровь (мкг/дл) / Blood (µg/dL) 
M ± m

Моча (мг/л) / Urine (mg/L) 
M ± m

Коэффициент  
корреляции Пирсона /  

Pearson correlation coefficient
Средняя концентрация мышьяка / Mean arsenic level

Верхняя Пышма / Verkhnyaya Pyshma 0,2883 ± 0,0471 0,0255 ± 0,0037 0,0923*
Кировград / Kirovgrad 0,6067 ± 0,0937 0,0299 ± 0,0086 0,0571*
Краснотурьинск / Krasnoturyinsk 0,3627 ± 0,0159 0,0190 ± 0,0018 –0,0296
Красноуральск / Krasnouralsk 0,5020 ± 0,0368 0,0255 ± 0,0018 0,0021*
Первоуральск / Pervouralsk 1,3520 ± 0,1514 0,0131 ± 0,0010 –0,0182
Ревда / Revda 0,4881 ± 0,0350 0,0190 ± 0,0013 0,0536*

Средняя концентрация кадмия / Mean cadmium level
Верхняя Пышма / Verkhnyaya Pyshma 0,0187 ± 0,0050 0,0006 ± 0,0002 –0,0828*
Кировград / Kirovgrad 0,0505 ± 0,0097 0,0005 ± 0,0001 –0,0753*
Краснотурьинск / Krasnoturyinsk 0,0620 ± 0,0402 0,0004 ± 0,0001 –0,0175
Красноуральск / Krasnouralsk 0,0540 ± 0,0051 0,0004 ± 0,0001 –0,0758*
Первоуральск / Pervouralsk 0,0148 ± 0,0018 0,0002 ± 0,00002 0,0385
Ревда / Revda 0,0421 ± 0,0112 0,0003 ± 0,0001 –0,0240*

Средняя концентрация свинца / Mean lead level
Верхняя Пышма / Verkhnyaya Pyshma 2,8196 ± 0,1481 0,0053 ± 0,0008 0,1154*
Кировград / Kirovgrad 3,3728 ± 0,1662 0,0060 ± 0,0007 0,0020
Краснотурьинск / Krasnoturyinsk 2,5375 ± 0,0772 0,0060 ± 0,0004 0,0598*
Красноуральск / Krasnouralsk 3,9362 ± 0,1057 0,0086 ± 0,0007 0,0285*
Первоуральск / Pervouralsk 3,5263 ± 0,1523 0,0313 ± 0,0034 0,0275
Ревда / Revda 3,5728 ± 0,1026 0,0072 ± 0,0005 0,0415*

Примечание: * –  p < 0,0050. 
Notes: *p < 0.0050.

документов в формате международного стандарта 
HL7 CDA Release 2 для системы мониторинга детей 
с экологически обусловленными заболеваниями для 
муниципальных детских лечебно-профилактичес-
ких учреждений». Данное программное средство 
содержит результаты проведенного специального 
обследования детей, включавшего консультацию 
педиатра, невролога, клинико-лабораторное обсле-
дование (показатели красной крови (гемоглобин, 
эритроциты), биохимические показатели (глюко-
за, АЛТ, АСТ, железосвязывающая способность 
сыворотки), макроэлементы (кальций, фосфор, 
цинк, медь), показатели клеточного иммунитета 
(СD-20,3,4,56,8,95 и их % содержание), фагоци-
тарный индекс, фагоцитарное число, показатели 
гуморального иммунитета (IgA, IgG, IgM))8.

Анализ взаимосвязей концентраций свинца, 
кадмия и мышьяка в объектах среды обитания, 
уровня токсической нагрузки (по данным биомо-
ниторинга) и состояния здоровья детей проведен 
методом «Деревья решений» (Decision Tree) с 
использованием критерия Манна – Уитни, алго-
ритма Conditional inference trees (реализация Ctree 
из пакета Party) для построения регрессионных 
деревьев решений (p < 0,0050).

Исследование проведено в рамках научно-иссле-
довательской работы «Гигиеническая диагностика 
и оценка риска для здоровья населения», зарегис-
трированной ФГАНУ «Центр информационных 
технологий и систем органов исполнительной 

власти», номер государственного учета НИОКТР 
АААА-А18-118041890074-7 от 18 апреля 2018 г. 
Работа одобрена локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России (протокол 
№ 5 от 15 декабря 2017 г.).

Результаты. По данным социально-гигиени-
ческого мониторинга на территории городов с 
развитой цветной металлургией за период с 2004 по 
2020 год большинство проб атмосферного воздуха 
и питьевой воды, исследованных на содержание 
свинца, кадмия и мышьяка, соответствовали гиги-
еническим нормативам. Удельный вес проб почвы, 
не соответствующий гигиеническим нормативам, 
в изучаемых муниципальных образованиях, со-
ставляет по свинцу 20,7 %, по кадмию – 13,0 %, 
по мышьяку – 10,5 %, в том числе проб почвы 
селитебных территорий по свинцу – 21,2 %, по 
кадмию – 7,4 %, по мышьяку – 4,2 %; на тер-
ритории детских образовательных учреждений 
по свинцу – 36,3 %, по кадмию – 15,4 %, по 
мышьяку – 0,7 % [19]. 

Для оценки влияния на здоровье детей свин-
ца, кадмия и мышьяка проведен биомониторинг 
токсической нагрузки в рамках действующей на 
территории Свердловской области системы меди-
ко-профилактических мероприятий управления 
риском для здоровья населения в унифицирован-
ных условиях обследования (табл. 1).

Для установления взаимосвязей между уров-
нем содержания свинца, кадмия и мышьяка  

8 Темнова О.В., Плотникова И.А., Вялухин С.Г. Шаблоны электронных медицинских документов в формате меж-
дународного стандарта HL7 CDA Release 2 для системы мониторинга детей с экологически обусловленными забо-
леваниями для муниципальных детских лечебно-профилактических учреждений. Свидетельство о государственной 
регистрации программы для ЭВМ № 2013611586. М.: Федеральная служба по интеллектуальной собственности, 
патентам и товарным знакам, 2013.
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в объектах среды обитания и их концентрация-
ми в биосредах было проведено математическое 
моделирование зависимостей «внешняя среда – 
маркер экспозиции». Предикторными перемен-
ными для такой математической модели были 
выбраны средние концентрации свинца, кадмия 
и мышьяка в объектах окружающей среды, а за-
висимыми переменными – маркеры экспозиции. 
Обнаружено, что содержание свинца в воде более 
0,00014 мг/л, концентрация мышьяка в воздухе 
более 0,000002 мг/м3 и в воде более 0,0001 мг/л, 
кадмия в почве более 1,33 мг/кг и в воде более 
0,00028 мг/л приводило к росту этих токсикантов 
в биосредах у детей в 1,4–6,9 раза [19]. 

В соответствии с современными представле-
ниями о токсикокинетике и токсикодинамике к 
основным системам, которые наиболее подвержены 
воздействию изучаемых токсикантов, относятся: 
центральная нервная система, кроветворная, ре-
продуктивная, гормональная, сердечно-сосудистая, 
иммунная, мочевыделительная системы, система 
органов дыхания, пищеварения [4, 18, 20–25]. 
Учитывая возможное разнообразие эффектов в 
организме человека, возникающих при пораже-
нии указанных критических органов и систем, в 
качестве установления вероятного воздействия на 

Таблица 2. Среднемноголетние уровни (на 1000 детей в возрасте 3–6 лет) и средние темпы прироста/убыли (%)  
хронической заболеваемости детей в организованных коллективах по классам болезней по 6 муниципальным образованиям 

Свердловской области в 2004–2020 гг. 
Table 2. Average long-term (per 1,000 children aged 3–6 years) and change rates (%) of chronic morbidity in preschool children  

by disease categories in six towns of the Sverdlovsk Region, 2004–2020

Классы болезней /  
Disease categories 

Средне-
областной 

уровень (при-
рост/убыль) 

/ Average 
regional rate 
(change rate)

Городской округ / Town

Верхняя 
Пышма / 

Verkhnyaya 
Pyshma

Красно-
турьинск / 

Krasnoturyinsk

Перво-
уральск / 

Pervouralsk
Ревда / 
Revda

Красно-
уральск / 

Krasnouralsk
Кировград / 
Kirovgrad

Болезни крови и кроветворных 
органов /  
Diseases of the blood and 
hematopoietic organs

13,8 ± 0,56   
(+1,52 %)

3,2 ± 0,63  
(–9,17 %)

25,28 ± 2,35  
(+9,28 %)**

8,88 ± 0,61  
(+1,93 %)**

10,33 ± 1,1  
(+8,74 %)**

16,63 ± 1,66  
(–0,14 %)

34,09 ± 50*   
(+18,49 %)**

Болезни кожи и подкожной клетчатки /  
Diseases of the skin and 
subcutaneous tissue

26,45 ± 1,48  
(–3,94 %)

21,16 ± 2,56  
(–9,69 %)

34,75 ± 5,16*  
(–12,65 %)

19,17 ± 1,07  
(–3,44 %)

38,26 ± 3,96*  
(–6,29 %)

30,7 ± 4,41  
(–2,28 %)

25,74 ± 1,63  
(–0,89 %)

Врожденные аномалии развития /  
Congenital malformations

12,75 ± 0,32 
(+1,93 %)

13,31 ± 1,48  
(+1,27 %)

16,2 ± 1,71*  
(–12,30 %)

5,65 ± 0,4  
(+0,43 %)

12,22 ± 1,19  
(–2,66 %)

9,38 ± 0,79  
(+0,53 %)

16,2 ± 3,01  
(+9,68 %)**

Болезни системы кровообращения /  
Diseases of the circulatory system

7,17 ± 0,44 
(+5,21 %)

3,33 ± 0,43  
(+5,52 %)**

15,16 ± 3,47*  
(+10,56 %)**

10,18 ± 1,24*  
(–7,81 %)

6,2 ± 1,08  
(+14,33 %)**

2,53 ± 0,56  
(+1,65 %)

3,56 ± 0,58  
(+0,59 %)

Болезни органов дыхания /  
Diseases of the respiratory system

39,08 ± 1,98   
(–1,42 %)

21,12 ± 2,72  
(–14,57 %)

33,82 ± 4,99  
(–7,05 %)

40,13 ± 4,74  
(+5,78 %)

37,73 ± 3,24  
(–4,59 %)

33,02 ± 3,87  
(–4,36 %)

41,47 ± 3,16  
(+5,50 %)

Болезни органов пищеварения /  
Diseases of the digestive system

43,72 ± 1,99 
(+0,38 %)

13,82 ± 1,95  
(–11,23 %)

45,41 ± 11,88*  
(+9,25 %)**

20,9 ± 2,27  
(+3,84 %)**

62,09 ± 7,06*  
(–6,82 %)

28,07 ± 3,69  
(+4,67 %)**

17,41 ± 1,97  
(+1,62 %)**

Болезни мочеполовых органов /  
Diseases of the genitourinary organs

29,06 ± 1,18   
(–3,02 %)

28,26 ± 4,26  
(–10,18 %)

21,24 ± 1,74  
(+3,22 %)**

19,45 ± 1,69  
(–7,50 %)

44,49 ± 2,39*  
(–2,84 %)

16,77 ± 2,6  
(+2,95 %)**

42,16 ± 3,41*  
(+8,23 %)**

Инфекционные и паразитарные 
болезни /  
Infectious and parasitic diseases

13,64 ± 0,91  
(–0,27 %)

6,17 ± 1,25  
(–0,27 %)

9,09 ± 1,77  
(–10,23 %)

12,94 ± 2   
(+9,50 %)**

9,86 ± 1,53  
(–5,25 %)

30,11 ± 5,39*  
(+2,78 %)**

2,43 ± 1,44  
(+0,04 %)

Болезни эндокринной системы /  
Diseases of the endocrine system

17,1 ± 2,32 
(+4,67 %)

13,21 ± 1,37  
(+0,13 %)

29,05 ± 10,44  
(+12,51 %)**

11,66 ± 1,22   
(+5,81 %)**

12,79 ± 1,97   
(+11,82 %)**

10,44 ± 2,27  
(+18,54 %)**

10,14 ± 2,01  
(+22,85 %)**

Психические расстройства /  
Mental disorders

14,46 ± 1,34   
(–6,55 %)

14,32 ± 1,79  
(–10,33 %)

3,64 ± 0,47  
(–3,17 %)

8,98 ± 1,27  
(–12,46 %)

10,52 ± 2,08  
(+0,27 %)**

17,13 ± 2,93*  
(–4,81 %)

11,41 ± 1,49  
(+0,55 %)**

Новообразования / Neoplasms 3,41 ± 0,14 
(+3,37 %)

1,78 ± 0,22  
(–6,83 %)

2,02 ± 0,33  
(+0,25 %)**

4,10 ± 0,46*  
(–9,24 %)

1,63 ± 0,27  
(+10,97 %)**

1,02 ± 0,37  
(+31,33 %)**

0,41 ± 0,09  
(–0,05 %)

Болезни нервной системы / 
Diseases of the nervous system

103,37 ± 1,86 
(+0,69 %)

60,91 ± 9,36  
(–16,93 %)

21,32 ± 5,69  
(–6,40 %)

43,49 ± 4,9   
(+7,58 %)**

25,08 ± 2,74  
(+2,62 %)**

63,41 ± 10,64  
(–3,63 %)

26,36 ± 4,91  
(+8,21 %)**

Примечание: * – жирным курсивом выделены уровни хронической заболеваемости, которые достоверно выше среднеобластных показателей (р < 0,05 
по критерию Манна – Уитни), ** – жирным шрифтом выделены средние темпы прироста, превышающие среднеобластное значение.
Notes: * Prevalence rates exceeding the regional averages are in bold italics (p < 0.05, Mann-Whitney U-test); ** Average growth rates exceeding the regional 
averages (p < 0.05) are in bold. 

популяционное здоровье детей в изучаемых горо-
дах от воздействия свинца, кадмия и мышьяка, а 
также из имеющейся информации в региональном 
информационном фонде социально-гигиеничес-
кого мониторинга Свердловской области был 
проанализирован среднемноголетний уровень и 
средние темпы прироста (убыли) хронической 
заболеваемости детей в организованных коллек-
тивах по основным классам болезней за период 
2004–2020 гг. (табл. 2). 

Полученные данные о среднемноголетних 
уровнях хронической заболеваемости детей в 
организованных коллективах и ее средних темпах 
прироста/убыли свидетельствовали о достоверно 
высоких уровнях по сравнению со среднеобластны-
ми показателями по следующим классам: болезни 
крови и кроветворных органов, болезни кожи и 
подкожной клетчатки, врожденные аномалии 
развития, болезни системы кровообращения, бо-
лезни органов пищеварения, болезни мочеполовых 
органов, инфекционные и паразитарные болезни, 
психические расстройства, новообразования.

Обнаружены корреляционные зависимости 
между концентрацией свинца, кадмия и мышьяка 
в биосредах и уровнями хронической заболевае-
мости (уровень свинца в крови был взаимосвязан 
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Таблица 3. Концентрация кадмия, свинца и мышьяка в крови у детей с наличием/отсутствием неврологических симптомов
Table 3. Blood cadmium, lead and arsenic levels in children with/without neurological symptoms

Неврологические симптомы / 
Neurological symptoms

Наличие (+) / отсут-
ствие (–) симптома /  

Symptom presence 
(+) / absence (–)

Концентрация мышьяка 
в крови (мкг/дл) /  
Blood arsenic level  

(µg/dL)
p

Концентрация кадмия 
в крови (мкг/дл) / 

Blood cadmium level 
(µg/dL)

p

Резидуальная церебральная органи-
ческая недостаточность /  
Residual cerebral circulation insufficiency

+ 0,536 ± 0,018
< 0,0001

0,055 ± 0,010
< 0,0001

– 0,445 ± 0,018 0,045 ± 0,009
Синдром дефицита внимания с гипе-
рактивностью /  
Attention deficit hyperactivity disorder

+ 0,459 ± 0,038
< 0,0050

0,054 ± 0,019
< 0,0044

– 0,454 ± 0,017 0,046 ± 0,008
Церебрастенический синдром / 
Cerebral asthenic syndrome

+ 0,465 ± 0,035
< 0,0026

0,070 ± 0,039
< 0,0011

– 0,454 ± 0,017 0,046 ± 0,008

Неврологические симптомы / 
Neurological symptoms

Наличие (+) / отсут-
ствие (–) симптома /  

Symptom presence 
(+) / absence (–)

Концентрация мышьяка 
в крови (мкг/дл) /  
Blood arsenic level  

(µg/dL)
p

Концентрация свинца 
в крови (мкг/дл) / 

Blood lead level  
(µg/dL)

p

Синдром вегетативной дистонии / 
Neurovegetative dystonia

+ 0,499 ± 0,070
< 0,0001

3,336 ± 0,050
< 0,0001

– 0,451 ± 0,017 2,593 ± 0,151
 

с уровнем психических расстройств (r = 0,34, 
p < 0,05), кадмия в моче – с уровнями болезней 
органов дыхания (r = 0,35, p < 0,05), органов пи-
щеварения (r = 0,48, p < 0,05), кожи и подкожной 
клетчатки (r = 0,41, p < 0,05)).

В соответствии с установленными унифици-
рованными медицинскими критериями отбора 
дети из группы риска развития заболеваний, 
связанных с высоким уровнем химического за-
грязнения среды обитания (аллергодерматозы, 
бронхообструкция, бронхиальная астма, хрони-
ческий тонзиллит, круглогодичный ринит, аллер-
гический риносинусит, поллинозы, нарушения 
обмена обменно-конституционного характера,  
а также группа часто и длительно болеющих де-
тей), и имеющие наибольший уровень токсичес-
кой нагрузки были направлены на специальное 
обследование, организованное и проведенное на 
базе отделения восстановительного лечения ГБУЗ 
СО «Областная детская клиническая больница 
№ 1» (озеро Балтым). По полученным результа-
там осмотра детей 3–6 лет педиатром в структуре 
основного диагноза лидируют болезни кожи  
и подкожной клетчатки (49,91 %), из которых 
превалируют аллергический дерматит (23,9–42 %), 
атопический дерматит (18,83–36,46 %); далее 
следуют болезни органов дыхания (26,49 %), 
заболевания крови и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм (15,04 %), 
затем – заболевания пищеварительной (6,05 %). 
В структуре сопутствующего диагноза первое 
место занимают болезни органов пищеварения 
(78,3 %), второе место – болезни нервной системы 
(62,8 %) и болезни органов дыхания (61,9 %). При 
оценке неврологических симптомов неврологом 
установлено, что из осмотренных детей 20,87 % 
имеют резидуальную церебральную недостаточ-
ность, 7,80 % – синдром дефицита внимания  
с гиперактивностью, 2,75 % – церебрастенический 
синдром, 9,63 % – синдром вегетативной дистонии, 
6,10 % – минимальную мозговую дисфункцию, 
2,44 % – синдром дефицита внимания, 2,44 % –  
гипертензионно-гидроцефальный синдром.

Объекты исследования (дети с 3–6 лет) были 
разделены на группы по критерию наличия либо 
отсутствия основного или сопутствующего диагно-
зов и неврологических симптомов, установленных 
по данным осмотра педиатра и невролога. Тест 
Вилкоксона для независимых выборок показал 

различия мышьяка и кадмия в крови детей в 
группах: с неуточненным иммунодефицитом и 
хроническими болезнями миндалин и аденоидов 
уровень мышьяка в крови выше на 65,7 и 1,3 % 
соответственно, по сравнению с группой детей, 
у которых отсутствовали данные патологии в 
основном или сопутствующем диагнозе; у детей 
с неуточненной энцефалопатией и другими уточ-
ненными поражениями головного мозга уровень 
кадмия в крови выше на 118,4 и 76,9 % соответ-
ственно; у детей с наличием других уточненных 
болезней желчного пузыря уровень мышьяка, 
кадмия и свинца в крови выше на 4,8; 68,3  
и 17,3 % соответственно. 

В группе детей с наличием указанных в табл. 3 
неврологических симптомов концентрации кадмия, 
свинца и мышьяка были незначительно выше, 
чем у детей без них. 

Для описания возможных изменений в со-
стоянии здоровья при обнаруженном уровне 
токсической нагрузки использовано математи-
ческое моделирование – в качестве независимой 
переменной использовали концентрации свинца, 
кадмия и мышьяка в крови и моче. Зависимой 
переменной являлись результаты клинико-лабо-
раторных показателей – показатели красной 
крови (гемоглобин, эритроциты), биохимические 
показатели (глюкоза, АЛТ, АСТ, железосвязыва-
ющая способность сыворотки), макроэлементы 
(кальций, фосфор, цинк, медь), показатели 
клеточного иммунитета (СD-20,3,4,56,8,95 и их 
процентное содержание), фагоцитарный индекс, 
фагоцитарное число, показатели гуморального 
иммунитета (IgA, IgG, IgM). 

По результатам биомониторинга объекты 
исследования разделены на группы по уровню 
содержания каждого из металлов в крови и моче 
(табл. 4).

Для указанных групп исследованы зависимости 
между показателями в крови и моче с помощью 
регрессионных деревьев решений. С помощью 
обобщенных линейных моделей построены со-
ответствующие уравнения регрессии:  

Клинический показатель крови/мочи = b (значе-
ние клинико-лабораторных показателей) +  

a* (группы по металлам).

Для выявления тенденций влияния измене-
ния концентрации (Pb, Cd и As) на нормальные 
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Таблица 4. Описание групп токсикантов (Pb, Cd и As) в биосредах и результаты математического моделирования 
Table 4. Description of groups of toxicants (Pb, Cd and As) in biological fluids and results of mathematical modeling

Модельные значения (концентра-
ции) токсикантов в биосредах / 
Model concentrations of toxicants  

in body fluids

Группа 1 / Group 1 Группа 2 / Group 2 Группа 3 / Group 3 Группа 4 / Group 4

Pb/Cd/As < (M* – σ**) (M – σ) < Pb/Cd/As ≤ (M)  (M) ≤ Pb/Cd/As < (M + σ) Pb/Cd/As > (M + σ)

Свинец в крови (мкг/дл) /  
Blood lead (µg/dL) Pb < 1,2353 1,2353 < Pb < 2,153 2,153 < Pb < 5,726 Pb > 5,726

Свинец в моче (мг/л) /  
Urine lead (mg/L) Pb < 0,0005 0,0005 < Pb < 0,0029 0,0029 < Pb < 0,0164 Pb > 0,0164

Мышьяк в крови (мкг/дл) /  
Blood arsenic (µg/dL) As < 0,0675 0,0675 < As < 0,2266 0,2266 < As < 0,7603 As > 0,7603

Мышьяк в моче (мг/л) /  
Urine arsenic (mg/L) As < 0,0026 0,0026 < As < 0,0101 0,0101 < As < 0,0397 As > 0,0397

Кадмий в крови (мкг/дл) /  
Blood cadmium (µg/dL) – Cd < 0,0165 0,0165 < Cd < 0,0445 Cd > 0,0445

Кадмий в моче (мг/л) /  
Urine cadmium (mg/L) – Cd < 0,0002 0,0002 < Cd < 0,0015 Cd > 0,0015

Примечание: *M – средняя концентрация в группе; **σ – стандартное отклонение. 
Notes: *М – mean group concentration; **σ – standard deviation.

показатели клинических исследований из группы 
параметров b (значение клинико-лабораторных 
показателей) первоначально были исключены 
отклоняющиеся от нормы значения.

В качестве примера обнаруженных зависи-
мостей приведем результаты моделирования 
«концентрация мышьяка в крови» – «уровень 
аланинаминотрансферазы (далее – АЛТ)» (рис. 1). 
Уровень АЛТ у наблюдаемой группы детей на-
ходился в пределах физиологической нормы – 
0,2347 (норма АЛТ в крови 0,1–0,68 ммоль/л). 
Если концентрация мышьяка в крови относилась 
к третьей группе (0,2266 < As < 0,7603, средняя 
концентрация 0,4419 ± 0,0049 мкг/дл в данной 
группе) и четвертой группе (> 0,7603, средняя 
концентрация 1,6962 ± 0,08945 мкг/дл в данной 
группе), то концентрация АЛТ была выше фи-
зиологических значений и составляла в модели 
1,0936 ммоль/л. Если концентрация мышьяка в 

крови в пределах 1-й группы (< 0,0675, средняя кон-
центрация в данной группе 0,0486 ± 0,00033 мкг/дл)  
и 2-й группы (0,0675 < As < 0,2266, средняя кон-
центрация в данной группе 0,1594 ± 0,0027 мкг/дл), 
то уровень АЛТ был в пределах физиологической 
нормы: значение в модели – 0,2347 ммоль/л. 
Таким образом, при концентрации мышьяка в 
крови более 0,2266 ммоль/л может наблюдаться 
рост АЛТ выше физиологической нормы.

По предложенному методу «Деревья решений» 
(Decision Tree) было проанализировано влияние 
различных концентраций свинца, кадмия и мышьяка 
на лабораторные показатели – показатели красной 
крови (гемоглобин, эритроциты), биохимические 
показатели (глюкоза, АЛТ, АСТ, железосвязываю-
щая способность сыворотки), макроэлементы 
(кальций, фосфор, цинк, медь), показатели 
клеточного иммунитета (СD-20,3,4,56,8,95 и их 
процентное содержание), фагоцитарный индекс, 

Рисунок. Пример использования статистического анализа методом регрессионных деревьев решений – результаты 
математического моделирования «концентрация мышьяка в крови – уровень АЛТ в крови»

Figure. An example of using a decision tree regression: results of “blood arsenic level – ALT” mathematical modeling
Примечание: G – группа; m – средняя концентрация; АЛТ – аланинаминотрансфераза; As – мышьяк; группа 1: уровень металла < (среднее – стандарт-
ное отклонение для данного металла); группа 2: (среднее – стандартное отклонение для данного металла) < уровень металла ≤ (среднее для данного 
металла); группа 3: (среднее для данного металла) ≤ уровень металла < (среднее + стандартное отклонение для данного металла); группа 4: уровень 
металла > (среднее + стандартное отклонение для данного металла). 
Notes: G, group; m, mean concentration; ALT, alanine aminotransferase; As, arsenic; Group 1: metal level <(mean – standard deviation for the metal); Group 2: 
(mean – standard deviation for the metal) < metal level ≤ (mean for the metal); Group 3: (mean for the metal) ≤ metal level < (mean + standard deviation for the 
metal); Group 4: metal level > (mean + standard deviation for the metal).
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фагоцитарное число, показатели гуморального 
иммунитета (IgA, IgG, IgM).

Полученные результаты математического 
моделирования (концентрация свинца, кадмия 
и мышьяка, уровень фермента АЛТ крови) от-
ражают влияние токсикантов на печеночные 
клетки. Обнаружена связь между содержанием 
фермента АЛТ и уровнем мышьяка в крови и моче. 
Концентрация мышьяка в крови менее 0,2266 мкг/л 
и в моче менее 0,0101 мг/л была взаимосвязана 
с содержанием АЛТ в крови в пределах рефе-
рентного уровня – 0,1–0,68 ммоль/л9 (значение 
АЛТ, полученное в моделях, – 0,2347 ммоль/л 
и 0,2148 ммоль/л соответственно). При кон-
центрации кадмия в крови менее 0,0165 мкг/дл  
и в моче – менее 0,0015 мг/л содержание АЛТ 
в крови – 0,5279 ммоль/л и 0,2873 ммоль/л со-
ответственно. В соответствии с полученными 
данными наиболее выраженное неблагоприятное 
действие на печеночные клетки оказывает свинец. 
Даже самая низкая концентрация свинца в моче 
(< 0,0005 мг/л) была связана с увеличением АЛТ 
до 0,769 ед/л.

По данным математического моделирования 
установлена связь между концентрацией свинца, кад-
мия и мышьяка в биосредах и содержанием цинка. 
Концентрация кадмия в крови менее 0,0165 мкг/дл  
была взаимосвязана с уровнем цинка в крови 
364,047 мкг/дл (рекомендуемый уровень цинка  
в крови 362,13–383,33 ± 31,69 мкг/дл10). Рост кон-
центрации кадмия в крови до 0,0165 < Cd < 0,0445 
был связан с уменьшением концентрации цин-
ка до 283,135 мкг/дл. Концентрация кадмия  
в моче менее 0,0002 мг/л связана с уровнем цин-
ка 0,4216 мг/л (физиологический уровень цинка  
в моче составляет 0,27–0,85 мг/л)9. Увеличение 
уровня кадмия в моче до 0,0002 < Cd < 0,0015 мг/л 
связано с ростом элиминации цинка до 0,8913 мг/л. 
Обнаружено, что уровень свинца в концентрации 
менее 0,0005 мг/л в моче связан с референтным 
уровнем цинка в моче 0,4616 мг/л9.

Обнаружено влияние кадмия на белковый 
обмен: при увеличении его концентрации в моче 
более 0,0015 мг/л концентрация мочевины при-
нимала значения ниже принятых референтных 
уровней 4,3–7,3 ммоль/л9 (значение мочевины  
в модели – 4,1494 ммоль/л). Концентрация кадмия 
в моче, которая была взаимосвязана с референт-
ными значениями мочевины в крови (в модели –  
4,5842 ммоль/л), составляет менее 0,0015 мг/л.

Установлена связь между концентрацией свин-
ца в крови и величиной фагоцитарного индекса.  
При концентрации свинца в крови 7,8506 ± 
0,1474 мкг/дл величина фагоцитарного индекса 
составляет 20,443 %, при концентрации свинца 
менее 1,2353 мкг/дл взаимосвязана со значением 
фагоцитарного индекса 35,845 % (референтный 
уровень фагоцитарного индекса составляет 
31–60 %)9. 

Носитель маркера апоптоза CD95+ при 
концентрации свинца в моче в пределах 
0,0005 < Pb < 0029 мг/л выше физиологических 
значений 50–280 мм3 10 (в модели 314,05 мм3). 
Концентрация свинца в моче, которая была вза-

имосвязана с физиологическим уровнем CD95 в 
крови, составляет менее 0,0005 мг/л. 

Математические модели, построенные по дру-
гим клинико-лабораторным показателям (глюкоза, 
билирубин общий, холестерин, удельный вес мочи, 
эпителий в моче, фосфор, эритроциты, гемогло-
бин, железосвязывающая способность сыворотки, 
скорость оседания эритроцитов, CD8, CD4, CD56, 
CD95, количество лейкоцитов, эозинофилы, фа-
гоцитарное число, моноциты, тромбоциты), не 
показали отклонений от референтных значений 
при изменении концентрации свинца, кадмия и 
мышьяка в биосредах, но свидетельствовали о 
дозозависимых тенденциях.

Наименьшие уровни токсикантов, связанные с 
референтными значениями клинико-лабораторных 
показателей, составляют: 

мышьяк < 0,2266 мкг/дл в крови, < 0,0101 мг/л 
в моче; 

кадмий < 0,0165 мкг/дл в крови, < 0,0002 мг/л 
в моче; 

свинец < 1,2353 мкг/дл в крови, < 0,0005 мг/л 
в моче.

Обсуждение. Полученные результаты свиде-
тельствуют о высоком уровне хронической забо-
леваемости детей в организованных коллективах и 
ее существенном приросте за шестнадцатилетний 
период в городах с развитой цветной металлургией. 
Обнаруженные уровни токсической нагрузки по 
данным биомониторинга ассоциируются с данными 
хронической заболеваемости детей в организован-
ных коллективах и выявленными отклонениями 
в показателях здоровья по данным специального 
обследования. Повышенные уровни свинца в 
крови в ГО Красноуральск находят свое отраже-
ние в превышении среднеобластного показателя 
заболеваемости психическими расстройствами, 
свинца в моче в Первоуральском ГО – болезнями 
системы кровообращения, кадмия в моче в ГО 
Ревда – болезнями мочеполовых органов, кад-
мия в крови в ГО Краснотурьинск – болезнями 
системы кровообращения, мышьяка в крови в 
Первоуральском ГО – новообразованиями. 

Результаты математического моделирования 
подтверждают влияние токсической нагрузки на 
показатели гомеостаза и находят свое отражение 
в исследованиях других авторов. Обнаруженная 
связь концентрации свинца, кадмия и мышьяка 
с уровнем трансаминаз иллюстрирует влияние 
токсикантов на печеночные клетки. 

По данным литературы установлено, что рас-
сматриваемые химические вещества оказывают 
повреждающее действие на печень, вызывая ее 
дисфункцию [26]. Полученные данные о статисти-
чески значимых зависимостях кадмия и свинца с 
уровнем цинка свидетельствуют о конкурентных 
взаимоотношениях между ними как на этапе 
всасывания в желудочно-кишечном тракте, так 
и при связывании с лигандами. Полученные 
зависимости также отражают вероятное влияние 
кадмия на проницаемость проксимальных ка-
нальцев почек ионов цинка [3, 7, 9, 10, 22–24]. 
Влияние на систему фагоцитоза, как одного из 
возможных механизмов элиминации токсикантов 

9 Кишкун А.А. Руководство по лабораторным методам диагностики. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. 800 с. 
10 Плотникова И.А. Комплексный подход к оценке состояния здоровья и эффективности реабилитационных мероприя-
тий у детей, проживающих в условиях воздействия неблагоприятных факторов окружающей среды: дис. ... д-ра мед. 
наук. Екатеринбург; 2011. Доступно по: https://www.dissercat.com/content/kompleksnyi-podkhod-k-otsenke-sostoyaniya-
zdorovya-i-effektivnosti-reabilitatsionnykh-meropr. Ссылка активна на 9 сентября 2022 г.
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из организма, также показано в ряде исследова-
ний11 [13]. 

Из полученных результатов математического 
моделирования нами были выбраны наименьшие 
концентрации данных элементов с целью мини-
мизации возможного риска здоровью. 

Полученные нами в ходе математического 
моделирования данные не претендуют на ис-
черпывающую характеристику патогенетических 
механизмов развития отклонений, характерных для 
специфического воздействия данных химических 
веществ. Однако превышение наименьших уровней 
токсикантов, связанных с нормальными значения-
ми клинико-лабораторных показателей, может 
быть использовано в качестве дополнительного 
критерия при формировании групп риска среди 
детского населения, подверженного воздействию 
химической нагрузки среды обитания, для про-
ведения адресных медико-профилактических и 
оздоровительных мероприятий.

Выполненное исследование еще раз под-
тверждает необходимость проведения анализа 
состояния биомаркеров с целью предотвращения 
наступления заболевания или ранней доклини-
ческой минимизации его проявления.

Выводы
1. Установленные по данным биомониторинга 

уровни токсической нагрузки ассоциируются с 
данными о хронической заболеваемости детей 
в организованных коллективах, обусловленной 
химическим загрязнением среды обитания. 

2. Выявленные статистически значимые за-
висимости в построенных математических моде-
лях методом «Деревья решений» (Decision Tree) 
свидетельствуют о возможном конкурентном 
взаимоотношении свинца, кадмия и мышьяка и 
возможном влиянии их различных концентраций 
в биосредах на отклонение аланинаминотранс-
феразы, цинка, общего белка, фагоцитарного 
индекса и носителя маркера апоптоза CD95+ от 
референтных уровней.

3. Полученные в ходе исследования резуль-
таты показали, что наблюдаемые отклонения 
в состоянии здоровья детей с изменениями 
клинико-лабораторных показателей, по данным 
специального обследования в ГО Первоуральск, 
ГО Красноуральск, Кировградский ГО и ГО 
Краснотурьинск, сопоставимы с уровнями токси-
ческой нагрузки у детей и позволяют использовать 
данные биомониторинга в качестве критериев 
выбора и формирования групп повышенного 
риска среди детского населения, подверженного 
воздействию химической нагрузки среды обитания, 
для адресного проведения медико-профилакти-
ческих и оздоровительных технологий и оценки 
их эффективности.
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