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УДК 614.7 

ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ  
В ЗОНЕ ВЛИЯНИЯ ПРЕДПРИЯТИЙ ПО ПРОИЗВОДСТВУ ГЛИНОЗЕМА 

О.Ю. Устинова, С.Л. Валина, И.Е. Штина, О.А. Кобякова, В.Г. Макарова 
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления  

рисками здоровью населения», ул. Монастырская, 82, г. Пермь, 614045, Россия 

 Представлены результаты исследования, проведенного с целью изучения уровня и структуры за-
болеваемости детей дошкольного возраста, проживающих на территориях в зоне влияния пред-
приятий по производству металлургического глинозема. Получены данные, свидетельствующие о 
формировании участков селитебной территории, на которых кратность превышения ПДКсс по 
алюминию, формальдегиду, фтористым соединениям, фенолу, бенз(а)пирену, взвешенным вещест-
вам в атмосферном воздухе составляет 1,16–43,6 раза, а в питьевой воде – в 1,25–42,2 раза по 
алюминию, никелю и марганцу. Установлено, что содержание химических соединений (алюминия, 
марганца, хрома, никеля, фенола, формальдегида и фторид иона) в биосредах детей групп наблюде-
ния до 4,2 раза превышало показатели детей группы сравнения. Заболеваемость болезнями органов 
дыхания, болезнями крови, кроветворных органов и нарушениями, вовлекающими иммунный меха-
низм, болезнями пищеварительной, костно-мышечной и нервной систем у детей, проживающих в 
зоне техногенного влияния, до 8,0 раз превышала аналогичные показатели детей, проживающих на 
территории относительного санитарного благополучия. Доказана зависимость частоты регист-
рации выявленной патологии от концентрации в биосредах химических веществ (алюминия, ме-
ди, марганца, хрома, никеля, фенола, формальдегида и фторид-иона), тропных к органам дыха-
тельной, пищеварительной, нервной и костно-мышечной систем. 
Ключевые слова: производство глинозема, объекты окружающей среды, детское население, заболе-
ваемость. 
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 The article presents the study results conducted to study the level and structure of children morbidity of 
preschool age living in the territories in zone of influence enterprises for metallurgical alumina 
production. We obtained data indicating the formation of residential areas where the multiplicity 
exceeding of MPCad on aluminum, formaldehyde, fluoride compounds, phenol, benzo (a) pyrene, 
suspended matter in atmospheric air is 1.16-43.6 times and on aluminum, nickel and manganese in 
drinking water is 1.25-42.2 times. We found that the content of chemical compounds (aluminum, 
manganese, chromium, nickel, phenol, formaldehyde, and ion fluoride) in the biological media of children 
of the observation groups was up to 4.2 times higher than those of the children of the comparison group. 
The morbidity of respiratory diseases, diseases of the blood, hematopoietic organs and disorders 
involving the immune mechanism, diseases of  digestive, musculoskeletal and nervous systems in 
children living in the area of anthropogenic influences, up to 8.0 times higher than those of children 
living in the territory in the absence of enterprises influence. We proved the dependence of the 
registration frequency of the revealed pathology on the concentration in biomedia of chemicals 
(aluminum, copper, manganese, chromium, nickel, phenol, formaldehyde and ion fluoride), tropic to the 
organs of the respiratory, digestive, nervous and musculoskeletal systems. 
Key words: alumina production, environmental objects, children population, morbidity. 

 

 
Сохранение и улучшение здоровья детско-

го населения является важнейшей государст-
венной задачей. При этом обеспечение сани-
тарно-эпидемиологического благополучия сре-
ды обитания детей представляет одну из ос-
новных составляющих в ее решении [1, 7, 8]. 
Среди различных групп факторов, влияющих 
на состояние здоровья населения, одно из ве-
дущих мест принадлежит химической нагрузке 
(санитарно-гигиенические факторы), опреде-
ляющей качество атмосферного воздуха, пить-
евой воды, почвы [7, 9, 16]. По результатам со-
циально-гигиенического мониторинга, в 2017 
году 93,6 млн человек в 53 субъектах Россий-
ской Федерации (63,8 % населения) проживали 
в неблагоприятных санитарно-гигиенических 
условиях среды обитания [7, 15]. 

Металлургическое производство находится 
на втором месте среди отраслей промышленно-
сти по вкладу в загрязнение объектов среды 
обитания. Именно загрязнение атмосферы яв-
ляется главной причиной экологических про-
блем, возникающих в результате деятельности 
металлургических гигантов [4, 13]. Краснояр-
ский край является одним из крупнейших ре-
гионов Российской Федерации, динамика его 
экономического развития оказывает существен-
ное влияние на формирование общероссийских 
показателей. Доминирующая позиция в про-
мышленном производстве и в экономике края 
принадлежит металлургическому производству 
и производству готовых металлических изделий, 
удельный вес которых в структуре промыш-
ленного комплекса составляет 39,2 % [2, 14]. 
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проб в разрезе контролируемых в атмосферном 
воздухе загрязняющих химических веществ 
показал, что в Красноярском крае лидирующи-
ми по величине регистрируемого несоответст-
вия гигиеническим нормативам по санитарно-
химическим показателям безопасности (до 
19,0 %) в 2017 году являлись: азота диоксид, 
бенз(а)пирен, взвешенные частицы размером 
10 и 2,5 мкм (РМ 10, РМ 2,5), дигидросульфид, 
медb (II) оксид, никелz оксид, свинец и его со-
единения, фториды неорганические хорошо 
растворимые, формальдегид, обладающие поли-
тропным действием [9, 12]. Постоянное и много-
компонентное загрязнение атмосферного возду-
ха поселений, питьевых вод, почв селитебных 
территорий вносит основной вклад в дополни-
тельную заболеваемость населения [3, 7, 17]. 
По данным Государственного доклада «О со-
стоянии санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения в Красноярском крае в 
2017 году», заболеваемость в регионе выше 
средней заболеваемости в целом по Российской 
Федерации. В 2016 году отмечен достоверный 
рост уровня заболеваемости детей по 6 классам 
болезней: болезням органов дыхания и пище-
варения, болезням нервной системы, крови и 
кроветворных органов, болезням системы кро-
вообращения, глаза и его придаточного аппара-
та. Уровень заболеваемости бронхиальной аст-
мой вырос среди детского населения с 1,6 до 
1,7 случая на 1 000 человек. На территории 
Красноярского края в зоне воздействия выбро-
сов предприятий алюминиевого производства 
уровень заболеваемости болезнями органов 
дыхания, пищеварения среди детского населе-
ния превысил средний показатель по краю в 1,4 
раза [8]. Снижение негативного влияния факто-
ров риска среды обитания на здоровье детей 
является актуальной задачей, для решения ко-
торой необходимо изучение заболеваемости 
детского населения и роли факторов, форми-
руемых деятельностью предприятий алюминие-
вого профиля [10, 11, 16].  

Цель исследования – изучить уровень и 
структуру заболеваемости детей дошкольного 
возраста, проживающих в зоне влияния пред-
приятия по производству металлургического 
глинозема. 

Материалы и методы. Объект исследова-
ния – среда обитания (пробы атмосферного 
воздуха, питьевой воды), данные первичной 
медицинской документации и клинического 
обследования детского населения.  

По данным мониторинговых наблюдений и 
натурных исследований специалистами терри-
ториального ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии» выполнена гигиеническая оценка 
качества атмосферного воздуха, питьевой воды 
изучаемых территорий (2014–2016 гг.). 

Для объективной оценки влияния внешне-
средовых факторов на уровень заболеваемости 
детей было проведено обследование 274 детей 
в возрасте 4–7 лет. В группу наблюдения 1 бы-

ли включены дети (130 человек, в том числе 73 
мальчика и 57 девочек), проживающие в непо-
средственной близости от глиноземного завода 
(от 2,6 до 6,5 км). Группу наблюдения 2 соста-
вили 93 ребенка (45 мальчиков и 48 девочек), 
проживающих на расстоянии 6,5–11,5 км от 
глиноземного завода. В группу сравнения были 
включены дети, проживающие на территории 
относительного санитарно-гигиенического бла-
гополучия (51 ребенок, из них 22 мальчика и 29 
девочек). Все дети с рождения проживали и 
посещали детские образовательные учрежде-
ния на территориях исследования. Группы бы-
ли сопоставимы по возрастному, гендерному 
признакам и не отличались по социально-
экономическим факторам риска здоровью 
(р = 0,12–0,26). Химико-аналитическое исследо-
вание биосред на содержание загрязняющих 
веществ (в крови – алюминий, марганец, хром, 
медь, никель, фенол, формальдегид; в моче – 
алюминий, фторид-ион) осуществляли в соот-
ветствии с действующими методическими ука-
заниями. Все проведенные исследования вы-
полнены с соблюдением этических принципов, 
изложенных в Хельсинкской Декларации 
(1975 г. с доп. 1983 г.), и Национальным стан-
дартом РФ ГОСТ Р 52379–2005 «Надлежащая 
клиническая практика» (ICH E6 GCP).  

Моделирование зависимости «концентра-
ция в биосредах химических веществ – частота 
регистрации различных нозологических форм» 
выполнялось методом корреляционно-регрес-
сионного анализа с проверкой статистических 
гипотез относительно параметров модели. Ста-
тистическая обработка результатов социологи-
ческих исследований была выполнена путем 
расчета и сравнения среднеарифметических зна-
чений, определения частотных и структурных 
характеристик. Для оценки достоверности раз-
личий полученных данных использовался кри-
терий Стьюдента, различия полученных ре-
зультатов являлись статистически значимыми 
при р ≤ 0,05. Статистическая и математическая 
обработка данных выполнены в отделе матема-
тического моделирования систем и процессов 
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических техно-
логий управления рисками здоровью населе-
ния» [5, 6]. 

Результаты исследования. При исследо-
вании атмосферного воздуха территории про-
живания детского населения группы наблюде-
ния 1 установлено превышение гигиенических 
нормативов по алюминию – до 1,16 ПДКсс, по 
взвешенным веществам – до 43,6 ПДКсс, по 
фтористым соединениям – до 5,48 ПДКсс, по 
формальдегиду – до 5,1 ПДКсс, по фенолу – до 
7,0 ПДКсс, по бенз(а)пирену – до 8,0 ПДКсс. 

В атмосферном воздухе территории прожи-
вания детского населения группы наблюдения 
2 выявлено превышение среднесуточных ПДК: 
по фтористым соединениям – до 8,25 ПДКсс, 
по взвешенным веществам – до 32,4 ПДКсс, по 
формальдегиду – до 20,8 ПДКсс, по бенз(а)пи-
рену – до 42,0 ПДКсс. 
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ния превышения ПДКсс были незначительны-
ми: по взвешенным частицам – до 4,12 ПДКсс, 
по формальдегиду – до 3,05 ПДКсс, по фенолу 
(гидроксибензол) – до 7,0 ПДКсс.  

При гигиенической оценке качества под-
земной питьевой воды на территории наблю-
дения 1 выявлено несоответствие гигиеничес-
ким нормативам концентрации марганца (до 
42,2 ПДК), никеля (до 2,95 ПДК). На террито-
рии наблюдения 2 отмечено превышение ПДК 
в питьевой воде по содержанию алюминия (до 
1,25 ПДК) и марганца (до 6,3 ПДК). На терри-
тории сравнения наблюдалось превышение 
гигиенических нормативов по содержанию в 
питьевой воде лишь гидроксибензола (фено-
ла) до 1,1 ПДК. 

Результаты исследования биосред детей 
группы наблюдения 1 показали статистически до-
стоверные различия с группой сравнения по сред-
нему содержанию в крови алюминия (0,0372 ± 
0,0071 мг/дм3 против 0,0217 ± 0,006 мг/дм3), меди 
(0,858 ± 0,025 мг/дм3 против 0,735 ± 0,070 мг/дм3), 
никеля (0,0039 ± 0,0005 мг/дм3 против 0,0021 ± 
0,0007 мг/дм3), хрома (0,0040 ± 0,0003 мг/дм3 про-
тив 0,0035 ± 0,0002 мг/дм3) с кратностью пре-
вышения 1,2–1,9 раза (р = 0,001–0,045). При 
этом средние концентрации никеля и хрома в 
3,9–4,0 раза превысили референтный предел в 
крови (RL = 0,001 мг/дм3) (табл.). Доля проб 
крови с повышенным содержанием данных ме-
таллов составила от 32,0 % (по алюминию) до 
65,3 % (по фенолу) от общего количества ис-
следованных проб. У детей группы наблюдения 1 
зарегистрировано повышенное относительно по-
казателей группы сравнения содержание мар-
ганца в 32,0 % проб крови. 

В группе наблюдения 1 средняя концентра-
ция алюминия в моче детей (0,027 ±0,005 мг/дм3) 
в 4,2 раза превысила аналогичные показатели у 
детей группы сравнения (0,0064 ± 0,0016 мг/дм3, 
р = 0,0001) и референтные значения (RfL алю-
миния в моче 0,0065 ± 0,0035 мг/дм3, р = 0,0001). 
Средняя концентрация фторид-иона в группе 
наблюдения 1 в 1,6 раза превышала показатель 
группы сравнения (0,588 ± 0,077 мг/дм3 против 
0,373 ± 0,078 мг/дм3, р = 0,0001) и в 3,0 раза 
референтный уровень (0,2 мг/дм3, р = 0,0001). 
Отночительная частота регистрации проб мочи 
с повышенным уровнем алюминия составила 
67,2 %, фторид-иона – 62,8 % (табл.).  

Анализ результатов исследования биосред 
детей группы наблюдения 2 не выявил досто-
верных различий между средними значениями 
хрома, никеля, алюминия, меди и фенола в 
крови и аналогичными показателями группы 
сравнения. Отночительная частота регистрации 
проб крови в группе наблюдения 2 с повышен-
ным содержанием никеля относительно показа-
теля группы сравнения составила 12,1 %, мар-
ганца – 17,6 %, алюминия – 19,8 %, хрома – 
28,6 %, формальдегида – 30,3 % и меди 39,6 %  

от общего количества исследованных проб. 
Выявлено превышение физиологического пре-
дела хрома и никеля в крови (RL = 
0,001 мг/дм3) в 2,3–3,3 раза.  

Средняя концентрация алюминия и фторид-
иона в моче детей превысила аналогичные по-
казатели у детей группы сравнения в 4,4 раза 
(0,028 ± 0,009 мг/дм3 и 0,0064 ± 0,0016 мг/дм3, 
р = 0,0001) и 1,5 раза (0,541 ± 0,065 мг/дм3 и 
0,373 ± 0,078 мг/дм3, р = 0,0001) соответствен-
но; референтные значения (RfL алюминия в 
моче 0,0065 ± 0,0035 мг/дм3, фторид-иона в мо-
че 0,2 мг/дм3) – в 4,4 и 2,7 раза соответственно 
(табл.). Отночительная частота регистрации 
проб мочи с повышенным уровнем алюминия 
составила 34,4 %, фторид-иона – 52,7 %. 

Установлено, что у детей группы наблюде-
ния 1 в крови достоверно повышено содержа-
ние алюминия, марганца, меди, никеля, хрома 
относительно аналогичных показателей детей 
группы наблюдения 2 (кратность превышения 
1,2–1,9, р = 0,0001–0,013) (табл.). Доля проб 
крови детей группы наблюдения 1 с повышен-
ным содержанием алюминия составила 39,2 %, 
меди – 68,3 % от общего количества исследо-
ванных проб.  

Сопоставительный анализ результатов кли-
нического обследования детей показал, что в 
структуре классов болезней у детей, прожи-
вающих на территории санитарно-гигиеничес-
кого неблагополучия, приоритетное место за-
нимали болезни органов дыхания, второе ме-
сто принадлежало патологии органов пищева-
рения, третье место – болезням костно-мышеч-
ной системы, на четвертом месте – болезни 
нервной системы, на пятом – болезни системы 
кровообращения. У детей, проживающих на тер-
ритории сравнения, ведущее место принадле-
жало болезням органов пищеварения, на вто-
ром месте регистрировались болезни эндокрин-
ной системы, третье, четвертое и пятое места 
соответственно принадлежали болезням орга-
нов дыхания, системы кровообращения и нерв-
ной системы. Болезни крови, кроветворных ор-
ганов и нарушения, вовлекающие иммунный ме-
ханизм, во всех трех группах занимали 6 место.  

Сравнительная оценка результатов клини-
ческого обследования детей показала, что бо-
лезни органов дыхания (МКБ10: J06, J20, J30.1, 
J30,3, J31.0, J31.2, J32.9, J35.0, J35.1, J44, J45.8) 
диагностированы в обеих группах наблюдения 
практически с равной частотой (94,6 % – груп-
па наблюдения 1 и 91,4 % – группа наблюдения 2, 
р = 0,24), в группе сравнения встречались лишь 
у каждого второго ребенка (52,9 %), что в 1,7–
1,8 раза ниже, чем в группах наблюдения 
(р ≤ 0,01). Установлена зависимость частоты 
выявления у детей заболеваний верхних дыха-
тельных путей от концентрации в крови фенола 
(R2 = 0,68; p ≤ 0,001), меди (R2 = 0,48; p ≤ 0,001), 
хрома (R2 = 0,28; p ≤ 0,001), формальдегида 
(R2 = 0,28; p ≤ 0,001). 
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а Таблица. Сравнительный анализ содержания химических соединений в биосредах детей группы 

наблюдения 1, группы наблюдения 2 и группы сравнения, мг/дм3  
Table. Comparative analysis of chemical compounds content in biological media of children of the ob-

servation group 1, the observation group 2 and the comparison group, mg/dm3 
Показатель Группа наблюдения 1 Группа наблюдения 2 Группа сравнения р * р ** 

Алюминий [кровь] 0,0372 ± 0,0071 0,0197 ± 0,0049 0,0217 ± 0,006 0,002 0,594 
Марганец [кровь] 0,012 ± 0,001 0,0095 ± 0,001 0,010 ± 0,001 0,767 0,0001 
Хром [кровь] 0,0040 ± 0,0003 0,0033 ± 0,0003 0,0035 ± 0,0002 0,04 0,347 
Медь [кровь] 0,858 ± 0,025 0,791 ± 0,019 0,735 ± 0,070 0,002 0,13 
Никель [кровь] 0,0039 ± 0,0005 0,0023 ± 0,0004 0,0021 ± 0,0007 0,003 0,255 
Фенол [кровь] 0,062 ± 0,025 0,023 ± 0,008 0,029 ± 0,004 0,016 0,187 
Формальдегид [кровь] 0,053 ± 0,004 0,056 ± 0,009 0,040 ± 0,007 0,045 0,041 
Бенз(а)пирен  0,01 ± 0,0 0,01 ± 0,0 0,01 ± 0,0 0,9 0,9 
Алюминий [моча] 0,027 ± 0,005 0,028 ± 0,009 0,0064 ± 0,0016 0,0001 0,0001 
Фторид-ион [моча] 0,588 ± 0,077 0,541 ± 0,065 0,373 ± 0,078 0,0001 0,002 
* – достоверность различий между показателями группы наблюдения 1 и группой сравнения. 
** – достоверность различий между показателями группы наблюдения 2 и группой сравнения. 
* – significance of differences between the indicators of the observation group 1 and the comparison group. 
** – significance of differences between the indicators of the observation group 2 and the comparison group 

 
Сравнительный анализ структуры заболева-

емости болезнями органов дыхания показал, 
что в группе наблюдения 1 и 2 доминирующим 
вариантом патологии являлись заболевания, в 
этиопатогенезе которых значимую роль игра-
ют механизмы аллергического воспаления 
(МКБ10: J30.3, J39.3, J45.0), диагностирован-
ные у 40,0 и 40,9 % детей соответственно 
(р = 0,88), что в 2,0–2,1 раза превышало пока-
затель группы сравнения (19,6 %, р = 0,01). 
Установлена достоверная связь повышения у 
детей частоты аллергических заболеваний 
верхних дыхательных путей с увеличением 
концентрации в крови формальдегида (R2 = 
0,13; p ≤ 0,001), марганца (R2 = 0,38; p ≤ 0,001), 
меди (R2 = 0,17; p ≤ 0,001), никеля (R2 = 0,39; 
p ≤ 0,001) и хрома (R2 = 0,24; p ≤ 0,001). Кроме 
этого, в группах наблюдения 1 и 2 в 2,0–2,8 
раза чаще диагностировались хронические вос-
палительно-пролиферативные заболевания ор-
ганов дыхания (МКБ10: J35.1, J35.2, J35.3): у 
40,8 % детей группы наблюдения 1, 62,4 % – 
группы наблюдения 2 (р ≤ 0,01) против 21,6% – 
в группе сравнения (р < 0,05): Установлена за-
висимость частоты диагностики заболеваний 
органов дыхания воспалительно-пролифера-
тивной природы от концентрации марганца в 
крови (R2 = 0,24; p ≤ 0,001) и фторид-иона в 
моче (R2 = 0,31; p = 0,004). 

В обеих группах наблюдения достаточно 
часто регистрировались хронические воспали-
тельные заболевания органов дыхания (J31.0, 
J31.2): в группе наблюдения 1 – 40,8 %, в груп-
пе наблюдения 2 – 62,4 % (р ≤ 0,01), что в 5,2–
8,0 раза превышало показатель в группе срав-
нения (7,8 %, р ≤ 0,01). Установлена связь по-
вышения частоты выявления хронического фа-
рингита с увеличением концентрации в крови 
меди (R2 = 0,39; p = 0,005) и фторид-иона в мо-
че (R2 = 0,31; p ≤ 0,001). 

Каждый второй пациент группы наблюде-
ния 1 (59,2 %) и группы наблюдения 2 (58,1 %, 
р = 0,88) имел клинические признаки вторично-

го (транзиторного) иммунодефицитного со-
стояния, в то время как в группе сравнения 
данный вид патологии встречался в 2,3 раза 
реже и был установлен лишь у каждого четвер-
того ребенка (25,5 %, р ≤ 0,01). Негативное влия-
ние химических факторов окружающей среды 
подтверждено зависимостью количества случа-
ев выявленных иммунодефицитных состояний 
от концентрации в крови никеля и формальде-
гида (R2 = 0,46–0,69; p ≤ 0,001). 

Заболевания желудочно-кишечного тракта 
(МКБ10: K29.2, K30, К75.2, К76.8, К83.9, D18) 
встречались у детей, проживающих в зоне 
влияния предприятия по производству глино-
зема, с близкой частотой: у 93,8 % детей груп-
пы наблюдения 1 и у 88,2 % детей группы на-
блюдения 2 (р = 0,2), в то время как в группе 
сравнения частота встречаемости болезней ор-
ганов пищеварения была в 1,3–1,4 раза меньше 
(68,6 %, р < 0,01). Выявлена зависимость меж-
ду частотой выявления болезней органов желу-
дочно-кишечного тракта и концентрацией в 
крови меди (R2 = 0,17; p ≤ 0,001). Дискинетичес-
кие расстройства билиарного тракта (К83.9) 
установлены у 69,2 % детей группы наблюде-
ния 1 и 65,6 % детей группы наблюдения 2, од-
нако различия частоты встречаемости данной 
патологии между группой наблюдения и груп-
пой сравнения не достигали статистической 
значимости (56,9 %, р = 0,1–0,3). Распростра-
ненность функциональных заболеваний желуд-
ка и кишечника (К30) в группах наблюдения 1 
и 2 регистрировались в 2 раза чаще, чем в 
группе сравнения (27,7 и 26,9 % соответствен-
но против 13,7 %; р = 0,04–0,07). Установлена 
зависимость частоты выявления у детского на-
селения заболеваний желчевыводящих путей от 
концентрации в крови марганца (R2 = 0,27; 
p ≤ 0,001), никеля (R2 = 0,20; p ≤ 0,001), меди 
(R2 = 0,21; p ≤ 0,001). 

Заболевания костно-мышечной системы 
(M21.9, М43.9, M02.9) диагностированы у 
82,3 % детей группы наблюдения 1 и у 76,3 % 
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пы сравнения данная патология встречалась в 
6,5–7 раз реже – у 11,8 % (р ≤ 0,01). Достоверно 
чаще у экспонированных детей выявлялась па-
тология позвоночника (М43.9) (72,2 % – в груп-
пе наблюдения 1 и 72,0 % – в группе наблюде-
ния 2 против 11,8 % – в группе сравнения, 
р ≤ 0,01) и стопы (М21.9) (23,8 и 18,3 % в груп-
пе наблюдения 1 и 2 соответственно против 
3,9 % в группе сравнения; р = 0,02). Выявлена 
зависимость частоты регистрации данных но-
зологических форм от концентрации в моче 
фторид-иона (R2 = 0,32; p ≤ 0,001). 

Болезни нервной системы функционального 
характера (МКБ10: G90.8, G98.3) выявлены у 
66,2 % детей группы наблюдения 1 и у 68,8 % 
детей группы наблюдения 2, что в 1,5–1,6 раза 
выше показателя группы сравнения – 43,1 % 
(р ≤ 0,01). При этом в группе наблюдения 1 в 
1,7 раза чаще, чем в группе наблюдения 2, ди-
агностирован неврозоподобный синдром 
(F07.8) (5,4 % против 3,2 %, р = 0,43); в 2,1 раза 
чаще отмечались задержка речевого развития 
(F80.9) (2,3 % против 1,1 %, р = 0,51), рас-
стройства речи в виде дизартрии (R47.1) и ло-
гоневроза (F98.0) (20,8 % против 18,3 %, 
р = 0,75), у 2,3 % обследованных выявлен син-
дром навязчивых движений. В группе сравне-
ния аналогичной патологии не было выявлено. 
В то же время в группе наблюдения 2 у 51,6 % 
детей регистрировались заболевания невроти-
ческого характера в виде астено-невротичес-
кого синдрома (G93.8), что в 2,2 раза чаще, чем 
в группе сравнения (23,5 %) и в 1,4 раза чаще, 
чем в группе наблюдения 1 (36,9 %, р = 0,01–
0,03). Установлена зависимость частоты выяв-
ления у детей вегетативных и невротических 
расстройств от концентрации в крови марганца 
и алюминия (R2 = 0,31–0,68; p ≤ 0,001). 

Выводы: 
1. В атмосферном воздухе зоны влияния 

предприятия по производству глинозема уста-
новлено превышение содержания алюминия, 
формальдегида, фтористых соединений, фено-
ла, бенз(а)пирена, взвешенных веществ отно-
сительно гигиенических нормативов до 
43,0 ПДКсс; в питьевой воде – алюминия, ни-
келя и марганца до 42,2 ПДКсс. 

2. Содержание химических соединений 
(алюминия, меди, марганца, хрома, никеля, фе-
нола, формальдегида и фторид-иона) в биосре-
дах детей, проживающих в зоне влияния пред-
приятия по производству глинозема, до 4,2 раза 
превышает показатели у детей, проживающих в 
условиях относительного санитарно-гигиени-
ческого благополучия. 

3. У детей, проживающих в зоне влияния 
предприятий металлургического комплекса, в 
условиях контаминации биосред алюминием, 
медью, марганцем, хромом, никелем, фенолом, 
формальдегидом, фторид-ионом в 2,0–8,0 раз 
чаще регистрируются аллергические, хрониче-
ские воспалительные и воспалительно-проли-
феративные заболевания органов дыхания, в 
2,3 раза – вторичные (транзиторные) иммуно-

дефицитные состояния, до 1,4 раза – заболева-
ния желудочно-кишечного тракта, в 6,5–7,0 раз 
– заболевания костно-мышечной системы, в 
1,5–1,6 раза чаще – функциональные расстрой-
ства нервной системы. 

4. Доказана зависимость частоты выявления 
патологии дыхательной, иммунной, пищевари-
тельной, нервной и костно-мышечной систем 
от концентрации в бисредах химических ве-
ществ (алюминия, меди, марганца, хрома, ни-
келя, фенола, формальдегида и фторид-иона) 
(R2 = 0,17–0,69, р < 0,001). 
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