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 Недостаточность витаминов среди детского населения РФ носит распространенный характер. 
Химические вещества техногенного происхождения рассматриваются как значимый фактор, 
влияющий на уровень обеспеченности витаминами детского населения. Исследовано содержание 
витаминов А, С, D, В6 и В12 в крови у 188 детей в возрасте 6 лет, посещающих дошкольную обра-
зовательную организацию, расположенную на территории крупного промышленного центра, с ус-
тановленным содержанием в концентрациях, превышающих гигиенические нормативы в атмо-
сферном воздухе, воздухе помещений ДОО и питьевой воде органических веществ техногенного 
происхождения (фенол, формальдегид, этилбензол и хлорорганические соединения). Проведены 
оценка пищевого рациона детей, отбор и оценка качества атмосферного воздуха, воздуха помеще-
ний и питьевой воды ДОО. Установлено, что более 75 % детей имеют сниженный уровень содер-
жания витаминов в крови даже при обеспеченности питания витаминами на уровне физиологи-
ческой потребности и сбалансированности рациона. Выявлена связь снижения уровня обеспеченно-
сти детей витаминами с повышенным содержанием в крови обследуемых детей органических со-
единений. Длительное поступление с воздухом и водой органических соединений приводит к на-
рушению работы антиоксидантной системы организма, о чем свидетельствует снижение уровня 
ферментов антиокислительного профиля (сукцинатдегидрогеназа и глутатионпероксидаза) и 
уровня общей антиокислительной активности сыворотки крови у обследуемых детей. В условиях 
хронического поступления химических веществ техногенного происхождения и снижения функ-
циональной активности ферментного звена окислительно-антиоксидантной системы возраста-
ет роль неферментативных реакций антиокислительной защиты, осуществляемых витамина-
ми, что приводит к их повышенному расходу. Дефицит витаминов обусловлен запуском меха-
низма их повышенного расходования в условиях хронической токсикантной нагрузки, что требу-
ет нового подхода при разработке комплекса мер, направленных на профилактику гиповитамино-
зов у детского населения, проживающего в условиях санитарно-гигиенического неблагополучия, 
обусловленного содержанием в объектах окружающей среды комплекса органических соединений 
техногенного происхождения. 
Ключевые слова: дети; гиповитаминоз, химические вещества техногенного происхождения; вита-
мины, система антиоксидантной защиты. 
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 Vitamin deficiency among children in Russia is urgently issue. Chemical substances of technogenic origin 
are considered as a significant factor affecting the level of vitamin provision for children. The study aimed 
to analyze vitamin A, C, D, B6 and B12 level in the blood of 188 children aged 6 years attending pre-school 
educational institution located in the territory of a large industrial centre with determined concentration 
content of organic substances of technogenic origin (phenol, formaldehyde, ethylbenzene and chlorinated 
organic compounds) exceeding the hygienic standards in the ambient air, the air in pre-school educational 
institution and drinking water. Child diet was assessed. Besides, sampling and assessment of the quality of 
atmospheric air, indoor air and drinking water in pre-school educational institution were carried out. It 
was found that more than 75 % of children have a reduced level of vitamins in the blood, even under the 
provision of nutrition with vitamins at the level of physiological requirements and diet balance. The 
relation between the decrease in the vitamin level provision for children and high level of organic 
compounds in the blood of the children examined was revealed. A long-term intake of organic compounds 
with air and water leads to disorders of the antioxidant system, as evidenced by the decrease in the level of 
antioxidant enzymes (succinate dehydrogenase and glutathione peroxidase) and the level of total 
antioxidant activity of blood serum among children examined. Under chronic entering of chemical 
substances of technogenic origin and decrease in functional activity of the oxidative-antioxidant system 
enzyme link, the role of non-enzymatic reactions of antioxidant protection supported by vitamins increases 
that leads to their increased consumption. The vitamin deficiency is caused by their increased consumption 
under chronic toxicant load that requires a new approach when developing a set of measures aimed at 
preventing hypovitaminosis in children living under sanitary and hygienic disadvantage caused by the 
organic compound complex of technogenic origin in environmental objects. 
Key words: children; hypovitaminosis, chemical substances of technogenic origin; vitamins, 
antioxidant protection system.  
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 Проведенные в Российской Федерации 

многочисленные исследования показали широ-
кое распространение среди детского населения 
витаминной недостаточности на уровне суб-
клинических гиповитаминозов, у 70 % детей 
установлена недостаточность трех и более ви-
таминов, не зависящая от возраста ребенка, 
времени года и места проживания. У 60–90 % 
обследуемых детей выявлен низкий уровень 
обеспеченности витаминами группы В, у более 
чем 40 % – бета-каротином, 70–90 % детей ис-
пытывают дефицит витамина С. При этом не-
достаточность витаминов носит круглогодич-
ный и сочетанный характер [4, 6, 9, 15, 22, 26]. 

Хронический дефицит витаминов у детей 
приводит к ухудшению самочувствия, сниже-
нию умственной и физической работоспособ-
ности, замедлению процессов физического и 
психического развития детей, повышению рис-
ка формирования и развития инфекционных и 
неинфекционных заболеваний [13]. Дефицит 
поступающих с пищей витаминов отрицатель-
но влияет на протекание обменных процессов, 
увеличивает частоту и тяжесть заболеваний 
органов и систем организма [12].  

Среди причин формирования гиповитамино-
зов указываются алиментарная недостаточность 
(нерациональное и несбалансированное пита-
ние, изначальный низкий уровень содержания 
витаминов в пищевых продуктах, нарушения ус-
ловий хранения пищевых продуктов и техноло-
гий переработки продуктов и т. д.) [6, 7, 9, 26, 27].  

В настоящее время среди прочих факторов, 
оказывающих значительное влияние на уровень 
обеспеченности витаминами детского населе-
ния, рассматривается воздействие химических 
веществ техногенного происхождения [1, 5, 7, 
13, 15, 22, 28]. Чесноковой Л.А. с соавт. был 
установлен тотальный дефицит витаминов А, 
Е, С, В1, В2 и В6 у детского населения Восточ-
ной территориально-экономической зоны 
Оренбургской области, связанный с загрязне-
нием объектов среды обитания (атмосферный 
воздух, почва, питьевая вода) химическими 
веществами техногенного происхождения, уси-
ливающими процессы свободнорадикального 
окисления, что сопровождается повышенным 
расходом витаминов [29]. Даже незначительное 
количество таких элементов, как железо, ко-
бальт, медь, магний, никель, свинец, кадмий, 
оказывает каталитическое воздействие на мно-
гие витамины [3, 30]. Особенно чувствитель-
ными к металлам являются ретинол и его эфи-
ры, рибофлавин, пиридоксина гидрохлорид, 
пантотеновая и аскорбиновая кислоты и их со-
ли, фолиевая кислота, холекальциферол, эрго-
кальциферол, рутин [22]. В ряде случаев пока-
зано, что у детей в условиях загрязнения объ-
ектов среды обитания органическими соедине-
ниями техногенного происхождения с выра-
женными окислительными свойствами имеет 
место достоверное снижение содержания в 
крови витаминов С, А и Е [4, 9, 11, 13].  

Цель исследования – изучение комплекс-
ного влияния техногенных органических соеди-
нений, обладающих выраженными окислитель-
ными свойствами (фенол, формальдегид, этил-
бензол, хлорорганические соединения), на ба-
ланс витаминов у детей дошкольного возраста, 

проживающих в условиях санитарно-гигиени-
ческого неблагополучия.  

Материалы и методы. В ходе работ было 
проведено углубленное лабораторное обследо-
вание 188 детей в возрасте 5–6 лет, посещаю-
щих не менее 3 лет дошкольную образователь-
ную организацию (ДОО), расположенную на 
территории крупного промышленного центра. 
При проведении предварительного медико-
социального анкетирования из числа обследуе-
мых были исключены дети из неблагополуч-
ных семей, дети семей с доходом ниже прожи-
точного минимума, дети с тяжелыми хрониче-
скими заболеваниями, а также с наследствен-
ной и врожденной патологией. На основании 
изучения содержания витаминов в крови у до-
школьников, подвергающихся воздействию 
химических факторов риска, все дети были 
распределены на две группы. Группу наблюде-
ния составили 146 дошкольников с дефицитом 
по двум и более витаминам, в группу сравне-
ния вошли 42 ребенка с физиологическим 
уровнем обеспеченности по всем исследован-
ным витаминам. Обе группы были сопостави-
мы по гендерному признаку (р = 0,83).  

Медико-биологические исследования про-
водились с соблюдением этических принципов, 
изложенных в Хельсинкской декларации 
(1975 г. с доп. 1983 г.) и национальном стан-
дарте РФ ГОСТ Р 52379–2005 «Надлежащая 
клиническая практика» (ICH E6 GCP). От ро-
дителей обследованных детей предварительно 
было получено добровольное информирован-
ное согласие на исследования. 

Отбор проб атмосферного воздуха на тер-
ритории размещения ДОУ был проведен в со-
ответствии с ГОСТ 17.2.3.01–86 «Охрана при-
роды. Атмосфера. Правила контроля качества 
воздуха населенных пунктов». Для оценки ка-
чества воздуха помещений ДОО был проведен 
отбор проб воздуха игровых комнат и выпол-
нен их химический анализ на содержание фор-
мальдегида, фенола и этилбензола. Отбор проб 
осуществлялся в соответствии с ГОСТ Р ИСО 
16000-1–2007 «Воздух замкнутых помещений. 
Часть 1. Отбор проб. Общие положения».  

Определение в пробах воздуха формальде-
гида проводили методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) в соответ-
ствии с МУК 4.1.1045–01 [2] (жидкостной хро-
матограф Agilent 1200 Series c диодно-матрич-
ным детектором). Исследование этилбензола вы-
полнялось газохроматографическим методом (га-
зовый хроматограф «Кристалл 5000» с капилляр-
ной колонкой HP-FFAP 50*0,32*0,50 и детек-
тором ионизации в пламени), фенола – спект-
рофотометрическим методом (спектрофотометр 
Lambda), в соответствии с РД 52.04.186–89, 
п. 5.3.5.1 и п. 5.3.3.5 [23, 24]. Среднесуточные 
концентрации веществ в воздухе помещений 
были рассчитаны как среднеарифметическое 
значение разовых концентраций в пробах, ото-
бранных в течение суток. 

Для оценки качества питьевой воды в ДОО 
использовались данные мониторинговых ис-
следований ФИФ СГМ и результаты натурных 
исследований в соответствии с ГОСТ Р 51232–
98 «Вода питьевая. Общие требования к орга-
низации и методам контроля качества».  
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 Определение хлороформа и 4-хлористого уг-

лерода осуществлялось методом газовой хрома-
тографии на хроматографе «Хроматэк-Крис-
талл-5000» с галогенселективным детектором. 

Содержание в крови детей формальдегида, 
фенола, этилбензола, бензола, хлороформа и  
4-хлористого углерода определялось по стан-
дартным методикам [2, 10, 19, 20, 23, 24].  

Изучение качества питания детей в ДОО и 
его сбалансированности осуществлялось расчет-
ным методом по данным меню-раскладок, тех-
нологическим картам и бракеражным журналам.  

Исследование содержания витаминов В6 и 
В12 в крови детей выполнено микробиологиче-
ским тестом в комбинации с колориметричес-
ким методом (ID-Vit® Vitamin B6 и ID-Vit® 
Vitamin B12); определение содержания витамина 
С – колориметрическим тестом с тест-системой 
для определения водорастворимого витамина 
С; витаминов А, D и Е – методами иммунофер-
ментного анализа (анализатор лабораторный 
иммунологический ELx808IU, анализатор им-
муноферментный микропланшетный автомати-
ческий Infinite F50).  

Для оценки напряженности окислительно-
антиоксидантных реакций проводилось опреде-
ление общей антиоксидантной активности сы-
воротки крови, содержания гидроперекисей ли-
пидов и малонового диальдегида, супероксид-
дисмутазы и глутатионпероксидазы. Все иссле-
дования выполнялись по традиционным мето-
дикам с использованием автоматического био-
химического анализатора Konelab, иммуно-
ферментного анализатора ELx808 и стандарт-
ных тест-наборов.  

В ходе исследования было отобрано 472 ра-
зовые и 118 суточных проб атмосферного воз-
духа, 124 пробы питьевой воды, 188 проб крови. 

Анализ информации выполнялся с исполь-
зованием вариационно-частотного анализа с уче-
том критерия Пирсона. Сравнение групп по ко-
личественным признакам проводили с исполь-
зованием двухвыборочного критерия Стьюден-
та; достоверность численных значений оцени-
валась по критериям Фишера; оценка связи 
«концентрация химических веществ техноген-
ного происхождения в крови – содержание ви-
тамина в крови» и «концентрация витамина в 
крови – маркер негативного эффекта» выпол-
нялась по расчету показателя отношения шан-
сов (OR) и его доверительного интервала (CI). 
Критерием наличия связи являлось OR ≥ 1. 

Результаты исследования. Исследование 
содержания основных органических загрязни-
телей техногенного происхождения в атмосфер-
ном воздухе на территории ДОО показало, что 
среднесуточное содержание формальдегида не 
превышало 2,0 · 10–3 ± 0,4 · 10–3 мг/м3 (ПДКс.с. = 
= 1,0 · 10–2 мг/м3, р ≤ 0,001), а этилбензола – до 
2,0 · 10–3 мг/м3 (ПДКс.с. = 2,0 · 10–2 мг/м3, р ≤ 0,001), 
что в обоих случаях было ниже гигиенических 
нормативов. В то же время среднесуточная 
концентрация фенола в атмосферном воздухе 
достигала 7,4 · 10–3 ± 1,8 · 10–3 мг/м3 (ПДКс.с. = 
= 3,0 · 10–3 мг/м3, р ≤ 0,001), что в 2,5 раза пре-
вышало допустимый уровень.  

Содержание формальдегида в воздухе игро-
вых помещений ДОО достигало 1,8 · 10–2 ± 
± 0,4 · 10–2 мг/м3 и достоверно превышало гигие-
нический норматив (ПДКс.с. = 1,0 · 10–2 мг/м3). 
Уровень фенола в воздухе игровых помещений 
ДОО составлял 7,0 · 10–3 ± 1,7 · 10–3 мг/м3 и так-

же достоверно превышал допустимую норму 
(ПДКс.с. = 3,0 · 10–3 мг/м3). Этилбензол присут-
ствовал в концентрации 2,0 · 10–3 ± 0,1 · 10–3 мг/м3, 
что ниже гигиенических нормативов (ПДКс.с.= 
= 2,0 · 10–2 мг/м3). Содержание в питьевой воде 
хлороформа достигало 2,70 ПДК (0,54 ± 
0,08 мг/л); хлора остаточного свободного – 
2,2 ПДК (1,1 ± 0,4 мг/л), хлора остаточного свя-
занного – 1,25 ПДК (1,5 ± 0,6 мг/л).  

Для детей организовано 5-разовое питание 
с 4-часовыми интервалами между приемами 
пищи, которое осуществляется в соответствии 
с 20-дневным меню, разработанном на основа-
нии регламентированных технологических нор-
мативов и рецептур кулинарных изделий для 
ДОО [26]. Анализ фактического питания детей 
в ДОО показал отсутствие повторения в трех-
дневных меню-раскладках аналогичных блюд, 
что наряду с выполнением требований к суточ-
ному набору продуктов обеспечивало разнооб-
разность рациона. В то же время в наборе про-
дуктов, используемых для организации пита-
ния детей, в 3 раза превышены нормы потреб-
ления творога и творожных изделий, в 1,4 раза 
– рыбы, соков, фруктов и овощей, в 1,7 раза – 
сахара, однако количество молока и кисломо-
лочных продуктов не соответствует требовани-
ям СанПиН 2.4.1.3049–13 «Санитарно-эпиде-
миологические требования к устройству, содер-
жанию и организации режима работы дошколь-
ных образовательных организаций» [25] (табл. 1). 

Расчетные исследования показали, что со-
держание белка в суточном рационе питания 
детей составляло 66,3 ± 9,3 г, жира – 62,5 ± 9,8 г, 
углеводов – 261,3 ± 19,1 г, а калорийность ра-
циона достигала 1864 ± 134,1 ккал, что соответ-
ствует физиологическим потребностям детей 
этого возраста. Таким образом, суточное со-
держание белков в меню детей обеспечивало 
14,2 ± 1,4 % суточной калорийности рациона, 
жиров – 30,1 ± 3,7 %, углеводов – 56,2 ± 3,8 %, 
что соответствует требованиям СанПиН 
2.4.1.3049–13 (белки – 12–15 %, жиры 30–32 % 
и углеводы 55–58 % соответственно) [25].  

Проведенный на основе меню-раскладок 
анализ витаминной обеспеченности рациона 
питания детей показал, что в среднем в течение 
дня дети получают 0,89 ± 0,20 мг витамина B1 
(физиологическая возрастная потребность – 
0,4–1,8 мг/сут.), 1,0 ± 0,3 мг витамина B2 (фи-
зиологическая возрастная потребность – 0,3–
1,5 мг/сут.), 39,9 ± 12,6 мг витамина С (физио-
логическая возрастная потребность – 30,0–
90,0 мг/сут.), что полностью соответствует воз-
растным нормативам [18]. 

Исследование содержания в крови обследо-
ванных детей витамина А показало, что его 
среднегрупповое значение (0,23 ± 0,02 мкг/см3) 
не отличалось от физиологической нормы 
(0,13–0,51 мкг/см3; р = 0,68), однако у 15 % де-
тей не превышало 0,12 ± 0,01 мкг/см3 и было 
достоверно ниже нормы (р ≤ 0,01). Среднегруп-
повое содержание в крови витамина Е достига-
ло 0,37 ± 0,03 мкмоль/дм3, что соответствовало 
физиологическому уровню (0,15–0,87 мкмоль/дм3, 
р = 0,46). В то же время содержание витамина 
С составляло только 4,82 ± 0,31 мг/см3, что 
приближалось к нижней границе физиологиче-
ской нормы (4,0–14,96 мг/см3, р = 0,09), однако 
у 75 % детей этот показатель был существенно 
ниже и не превышал 2,88 ± 0,23 мг/см3 
(р ≤ 0,001 – к физиологической норме).  
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 Таблица 1. Сравнительный анализ весового количества продуктов, потребляемых ребенком  

в дошкольной образовательной организации, с рекомендуемыми гигиеническими нормативами  
(СанПиН 2.4.1.3049–13, в г/сут., брутто) 

Table 1. Comparative analysis of the weight of products consumed by a child in a preschool educational 
organization, with the recommended hygienic standards (SanPiN 2.4.1.3049–13, g/day, gross) 

Наименование пищевого  
продукта или группы  
пищевых продуктов 

Метод меню-
раскладок, 

(г/сут., брутто) 

Рекомендуемое количество про-
дуктов в сутки для детей 3–7 лет 

в соответствии с СанПиН 
2.4.1.3049–13 (г/сут., брутто) 

Достоверность различий 
фактического потребле-
ния и рекомендуемой 
нормы (p ≤ 0,05) 

Молоко и кисломолочные продук-
ты с м.д.ж. не ниже 2,5 % 399,1 ± 107,8 450 ≤ 0,05 

Творог, творожные изделия с м.д.ж. 
не менее 5 % 118,0 ± 32,0 40 ≤ 0,05 

Сметана 18,4 ± 14,0 11 1,0 
Мясо 102,8 ± 74,1 60,5 0,16 
Рыба (филе) 86,2 ± 20,9* 39 ≤ 0,05 
Картофель 211,5 ± 106,1 209 0,92 
Овощи, зелень 278,7 ± 173,6 325 0,24 
Фрукты (плоды) свежие 126,3 ± 59,4 114 0,09 
Соки фруктовые (овощные) 135,7 ± 59,4 100 ≤ 0,05 
Хлеб ржаной (ржано-пшеничный) 50,0 50 – 
Хлеб пшеничный или хлеб зерновой 80,0 80 – 
Крупы (злаки), бобовые 55,0 ± 31,5 43 0,07 
Масло сливочное 21,8 ± 4,2 21 0,28 
Масло растительное 10,3 ± 6,0 11 0,37 
Сахар 55,1 ± 10,6 47 ≤ 0,05 

 
Средняя обеспеченность детей витамином D 

достигала 29,38 ± 1,91 нг/см3 (норма 30–100 нг/см3, 
р = 0,26), однако у 70 % показатель не превышал 
23,16 ± 1,13 нг/см3 и был ниже физиологического 
(р = 0,02). Аналогичную тенденцию имело и со-
держание в крови витаминов группы В: при 
среднегрупповом уровне витамина В6 6,48 ± 
± 0,58 мкг/дм3 (физиологический – 4,6–
18,6 мкг/дм3, р = 0,72) у 60 % детей этот показа-
тель составлял только 3,46 ± 0,20 мкг/дм3 и был 
ниже нормы (р = 0,02). Среднегрупповое содер-
жание в крови детей витамина В12 составляло 
166,35 ± 24,49 пмоль/дм3 (норма – 149–
616 пмоль/дм3, р = 0,68), однако у 45 % детей 
достигало только 121,44 ± 4,10 пмоль/дм3, что не 
соответствовало физиологическому (р = 0,02). 
Обобщение полученных результатов показало, 
что только у 22,3 % обследованных детей содер-
жание основных витаминов (А, С, Д, Е, В6 и В12) 
в крови соответствовало физиологической нор-
ме. Избирательный дефицит одного витамина 
(как правило, витамина В12) имели 37,8 % детей, 
одновременный недостаток двух витаминов – 
35,1 % (В6 и В12 – у 28,2 % детей, а витаминов 
В12 и D – у 6,9 %), случаи одновременной низкой 
обеспеченности тремя витаминами (В6, В12 и D) 
носили исключительный характер и были уста-
новлены только у 4,8 % обследованных.  

В ходе дальнейших химико-аналитических 
исследований был проведен сопоставительный 

анализ содержания в крови органических ве-
ществ техногенного происхождения у детей с 
различным уровнем обеспеченности витамина-
ми. Результаты указных исследований показа-
ли, что содержание основных токсикантов (фе-
нола, формальдегида, этилбензола, 4-хлористо-
го углерода и хлороформа) у детей группы на-
блюдения достоверно в 1,4–2,0 раза превышало 
показатели группы сравнения (табл. 2). 

Вероятность формирования в крови детей с 
гиповитаминозом повышенных концентраций 
фенола (ОR = 6,98; DI = 2,96–18,42), формаль-
дегида (ОR = 2,18; DI = 1,21–9,44), 4-хлорис-
того углерода (ОR = 4,35; DI = 2,38–12,37) и 
этилбензола (ОR = 2,68; DI = 1,33–7,72) от 2 до 
7 раз превышала таковую в группе сравнения. 

В ходе исследования была установлена 
связь повышенных концентраций в крови этил-
бензола (ОR = 2,39; DI = 1,61–9,82) и 4-хлорис-
того углерода (ОR = 3,26; DI = 2,07–18,11) со сни-
жением уровня витамина А, повышенного со-
держания формальдегида (ОR = 3,39; DI = 2,07–
13,62) и 4-хлористого углерода (ОR = 4,48; 
DI = 2,98–16,43) со снижением витамина В6. 
Установлена связь повышенного содержания в 
крови фенола (ОR = 2,67; DI = 1,54–8,72) и 
формальдегида (ОR = 3,06; DI = 1,34–9,05) со 
снижением уровня витамина А и витамина С 
(фенол – ОR = 3,37; DI = 1,86–12,43; формаль-
дегид – ОR = 2,44; DI = 1,09–11,34). 

Таблица 2. Содержание в крови органических соединений техногенного происхождения  
у детей с различной обеспеченностью витаминами 

Table 2. The content in the blood of organic substances of technogenic origin in children with different 
vitamin provision 

Химические вещества Группа наблюдения Группа сравнения Достоверность различий 
между группами (p ≤ 0,05) 

Фенол, мг/дм3 8,8 · 10–3 ± 1,2 · 10–3 5,5 · 10–3 ± 1,6 · 10–3 ≤ 0,05 
Формальдегид, мг/дм3 3,9 · 10–3 ± 0,5 · 10–3 2,0 · 10–3 ± 0,3 · 10–3 ≤ 0,05 
Хлороформ, мг/дм3 1,0 · 10–3 ± 0,1 · 10–3 0,7 · 10–3 ± 0,1 · 10–3 ≤ 0,05 
4-хлористый углерод, мг/дм3 0,4 · 10–4 ± 0,05 · 10–4 0,2 · 10–4 ± 0,07 · 10–4 ≤ 0,05 
Этилбензол, мг/дм3 2,1 · 10–4 ± 0,2 · 10–4 1,3 · 10–4 ± 0,2 · 10–4 ≤ 0,05 
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 Уровень ферментов антиоксидантной защи-

ты (глутатионпероксидаза и супероксиддисму-
таза) у детей группы наблюдения был досто-
верно ниже показателей группы сравнения 
(р ≤ 0,05); кроме того, в целом антиокислитель-
ная активность сыворотки крови у детей груп-
пы наблюдения была достоверно ниже группы 
сравнения (р ≤ 0,05) (табл. 3).  

Установлено наличие связи повышенных 
концентраций в крови фенола (ОR = 1,96; 
DI = 1,22–7,17), формальдегида (ОR = 2,18; 
DI = 1,48–9,83) и этилбензола (ОR = 2,41; 
DI = 1,39–10,59) со снижением уровня глутати-
онпероксидазы и супероксиддисмутазы (фенол 
– ОR = 2,47; DI = 1,69–6,29; формальдегид – 
ОR = 2,81; DI = 1,89–11,72; этилбензол – 
ОR = 2,53; DI = 1,47–9,12). Кроме того, выяв-
лена связь повышенного содержания в крови 
хлороформа (ОR = 2,37; DI = 1,78–8,73) и 4-
хлористого углерода (ОR = 6,44; DI = 1,81–
15,33) со снижением уровня супероксиддисму-
тазы и антиоксидантной активности сыворотки 
крови (хлороформ – ОR = 1,29; DI = 1,47–12,19; 
ОR = 3,38; DI = 1,72–15,87). 

Результаты проведенного исследования 
пребывания детей в условиях внешнесредового 
загрязнения (атмосферный воздух, воздух поме-
щений, питьевая вода) комплексом органичес-
ких соединений техногенного происхождения 
(фенол: 0,0074 ± 0,0018–0,0169 ± 0,0042 мг/м3; фор-
мальдегид: 0,0051 ± 0,0010 –– 0,0270 ±0,0054 мг/м3; 
этилбензол: ≤ 0,002–0,0013 ±0,0003 мг/м3; хлоро-
форм: 0,54 ± 0,08 мг/л; хлор остаточный свобод-
ный/связанный – 1,1 ± 0,4/1,5 ± 0,6 мг/л), даже 
при соблюдении сбалансированности рациона 
питания (белок: 66,3 ± 9,3 г; жиры: 62,5 ± 9,8 г; 
углеводы: 261,3 ± 19,1 г; общая калорийность 
рациона: 1 864,0 ± 134,1 ккал) и обеспеченно-
сти витаминами на уровне физиологической 
потребности (витамин B1: 0 89 ± 0,20 мг; вита-
мин B2: 1,0 ± 0,3 мг; витамин С: 39,9 ± 12,6 мг), 
показали, что более 75 % детей, посещающих 
ДОО, имеют дефицит комплекса витаминов (А, 
С, D, В6 и В12), что совпадает с данными ранее 
проведенных исследований на территориях са-
нитарно-гигиенического неблагополучия [6, 14, 
16, 26, 31]. 

Установленная обратная корреляционная 
связь повышенного содержания в крови орга-
нических соединений со снижением уровня 
витаминов (R2 = 0,19–0,48; F = 16,59–381,16; 
р = 0,001–0,04), доказывает, что одной из при-
чин формирования гиповитаминозов у детей 
является присутствие в крови повышенных 
концентраций фенола (0,0088 ± 0,0012 мг/дм3), 
формальдегида (0,00393 ± 0,00050 мг/дм3), этил-
бензола (0,000209 ± 0,000015 мг/дм3) и хлорор-
ганических соединений (хлороформ: 0,000986813 ± 
0,000073 мг/дм3; 4-хлористый углерод: 
0,000043 ± 0,000005 мг/дм3). 

Хроническое поступление в организм детей 
органических соединений техногенного проис-

хождения, основным путем биотрансформации 
которых являются реакции окисления [8, 17, 
21], истощает адаптационный резерв системы 
антиоксидантной защиты [8]. Об этом свиде-
тельствует установленная связь снижения со-
держания ферментов антиокислительного про-
филя (сукцинатдегидрогеназы и глутатионпе-
роксидазы) и уровня общей антиокислительной 
активности сыворотки крови с повышенным 
содержанием в крови фенола, формальдегида, 
этилбензола, хлороформа и 4-хлористого угле-
рода. В условиях снижения функциональной 
активности ферментов окислительно-антиокис-
лительной системы возрастает роль нефермен-
тативных реакций антиоксидантной защиты, 
осуществляемых, прежде всего, витаминами С, 
каротиноидами и биофлавоноидами [21, 32], 
что сопровождается повышенным их расходом. 
Запуск механизма повышенного расходования 
витаминов в условиях хронической токсикант-
ной нагрузки на фоне истощения системы ан-
тиоксидантной защиты организма лежит в ос-
нове развития гиповитаминозов, ассоцииро-
ванных с воздействием органических соедине-
ний техногенного происхождения, что, в свою 
очередь, создает условия для формирования 
более высоких концентраций органических со-
единений техногенного происхождения в био-
средах. Установленные особенности формиро-
вания дефицита витаминов у детей дошкольно-
го возраста, подвергающихся хроническому 
воздействию химических факторов риска, тре-
буют разработки новых подходов к профилак-
тике и лечению гиповитаминозов, основанных 
не только на восполнении дефицита витаминов, 
но и предусматривающих комплекс мероприя-
тий, направленных на снижение негативного 
влияния органических соединений техногенно-
го происхождения. 

Выводы: 
1. У 75 % детей, проживающих в условиях 

внешнесредового загрязнения (атмосферный 
воздух, воздух закрытых помещений, питьевая 
вода) комплексом органических соединений 
техногенного происхождения, выявлен дефи-
цит комплекса витаминов (А, С, D, В6 и В12). 

2. В ходе исследования выявлена обратная 
корреляционная связь повышенного содержа-
ния в крови органических соединений (фенол, 
формальдегид, этилбензол, хлороформ, 4-хло-
ристый углерод) со снижением уровня витами-
нов А, С и группы В. 

3. Установлено, что основой патогенеза 
развития гиповитаминозов, ассоциированных с 
повышенным содержанием в крови комплекса 
органических соединений техногенного проис-
хождения, является снижение активности фер-
ментов окислительно-антиокислительной сис-
темы с компенсаторным повышением напря-
женности неферментативных реакций антиок-
сидантной защиты, осуществляемых с участи-
ем витаминов-антиоксидантов. 

Таблица 3. Сравнительный анализ показателей окислительно-антиокислительных реакций  
у детей с различной обеспеченностью витаминами 

Table 3. Comparative analysis of indicators of oxidation-antioxidant reactions in children with different 
vitamin provision 

Показатель Группа  
наблюдения 

Группа  
сравнения 

Достоверность различий  
между группами (р ≤ 0,05) 

Глутатионпероксидаза в сыворотке крови, нг/см3 34,44 ± 5,29 43,78 ± 5,61 ≤ 0,05 
Супероксиддисмутаза, нг/см3 44,21 ± 5,00 59,39 ± 7,00 ≤ 0,05 
Антиоксидантная активность сыворотки крови, % 35,23 ± 1,33 38,63 ± 1,04 ≤ 0,05 
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4. Для детей, посещающих дошкольные ор-
ганизации, расположенные на территориях са-
нитарно-гигиенического неблагополучия среды 
обитания, требуется разработка специализиро-
ванных программ профилактики гиповитами-
ноза, предусматривающих комплекс мероприя-
тий, направленных на снижение негативного 
влияния органических соединений техногенно-
го происхождения. 
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ФИЗИОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ МИОПИИ  
У УЧАЩИХСЯ 

Н.П. Сетко, И.А.А. Ясин, Е.В. Булычева, А.Е. Апрелев 
ФГБОУ ВПО «Оренбургский государственный медицинский университет» Минздрава России, 

ул. Советская, 6, г. Оренбург 460000, Россия 

 Ведущими неблагоприятными факторами образовательной среды и учебного процесса, способ-
ствующими развитию миопии у учащихся, являлись нерациональное распределение учебной на-
грузки в соответствии с трудностью предметов и динамикой работоспособности учащихся, 
выраженная напряженность учебного процесса за счет сенсорных нагрузок в результате значи-
тельного напряжения зрительного анализатора на учебных занятиях, на фоне недостаточного 
искусственного освещения и неблагоприятного воздушно-теплового режима в учебных помеще-
ниях. У каждого третьего учащегося выявлено нарушение зрения, при этом ведущей патологией 
являлась миопия средней степени, которая у учащихся к концу 10-го класса увеличилась в 2,7 раза. 
Ключевые слова: условия обучения, напряженность учебного процесса, зрительные нагрузки, миопия. 

 

 N.P. Setko, I.A.А. Yasin, E.V. Bulycheva, A.E. Aprelev  PHYSIOLOGICAL AND HYGIENIC 
ASPECTS OF FORMATION OF MYOPIA IN STUDENTS  Orenburg State Medical 
University of the Ministry of Health of the Russian Federation, 6, Sovetskaja str., 
Orenburg, 460000, Russia. 

 

 The leading unfavorable factors of the educational environment and the educational process that 
contributed to the development of myopia in students were the irrational distribution of the educational 
load in accordance with the difficulty of subjects and the dynamics of student performance, the 
pronounced intensity of the learning process due to sensory loads as a result of the considerable stress of 
the visual analyzer in classrooms, against background insufficient artificial lighting and unfavorable 
air-thermal conditions in classrooms. Every third student has a visual impairment, with the leading 
pathology being middle degree myopia, which by the end of the 10th grade increased by 2.7 times. 
Key words: learning environment, intensity of the educational process, visual loads, myopia. 

 

 
Усиление государственной политики в сфе-

ре охраны и укрепления здоровья детей и под-
ростков подтверждается недавним Указом Пре-
зидента Российской Федерации о начале с 2018 
года Десятилетия детства [7]. Поэтому в этот 
период особое внимание будет уделяться здо-
ровью учащихся, которое вызывает тревогу у 
специалистов школьной и университетской ме-
дицины. В настоящее время одной из ведущих 
проблем в состоянии здоровья детей и подрост-
ков является интенсивное формирование мио-
пии в период обучения [9]. Так, к концу 11-го 
года обучения среди старшеклассников в срав-

нении с первоклассниками в 4,5 раза возрастает 
распространенность миопии, что ряд исследо-
вателей связывает с активной информатизацией 
учебного процесса, а также с его интенсификаци-
ей [2]. При этом неблагоприятные условия обу-
чения, нерациональность распределения учеб-
ной нагрузки могут усугублять вышеописанные 
явления в организме современных учащихся [1]. 

Цель исследования – оценить факторы об-
разовательного процесса и определить риск 
развития миопии у учащихся.  

Материалы и методы. Гигиеническая 
оценка факторов образовательной среды про-




