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Резюме: Введение. Поддержание здоровья подрастающего поколения является одним из главных направлений го-
сударственной политики и деятельности органов Роспотребнадзора. Важную роль в сохранении здоровья игра-
ют факторы окружающей среды, в том числе и поступление в детский организм химических веществ с продук-
тами питания. Постоянное поступление контаминантов, даже в малых концентрациях, приводит к нарушению 
деятельности различных органов и систем организма. Целью исследования явился сравнительный анализ между 
контаминацией продуктов для детского питания и заболеваемостью детского населения. Материалы и методы. 
Были проанализированы данные федерального информационного фонда социально-гигиенического монито-
ринга Российской Федерации. Результаты. При анализе загрязнения продуктов для детского питания были вы-
явлены основные контаминанты – токсичные элементы (свинец, кадмий, мышьяк, ртуть). Эти контаминации на 
территориях были сопоставлены с уровнями заболеваемости детского населения. Проведен сравнительный ана-
лиз загрязнения продуктов питания для детей 0–14 лет токсичными элементами и уровня заболеваемости детей 
в возрасте 0–14 лет в динамике 2012–2017 гг. по Российской Федерации. Наибольшие концентрации тяжелых ме-
таллов обнаруживаются во фруктовых и овощных продуктах питания, которые используются в качестве первого 
прикорма детям большинством матерей. Была выявлена взаимосвязь между загрязнением продуктов питания 
для детей токсичными элементами и уровнем заболеваемости злокачественными новообразованиями детей 0–14 
лет (r = 0,27; p ≤ 0,05). Заключение. Меры по снижению загрязнения продуктов для детского питания химическими 
веществами будут способствовать профилактике и снижению заболеваний у детей.
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Abstract: Introduction. Maintaining health of the younger generation is one of the priority activities of Rospotrebnadzor 
bodies and governmental policy. Environmental factors, including chemical contamination of food, play an important 
role in health preservation. A constant intake of contaminants, even in small concentrations, causes malfunctioning of 
body organs and systems. Our objective was a comparative analysis of relationship between baby food contamination and 
disease incidence in children. Materials and methods. We analyzed data of the Fede ral information Fund of Social and 
Hygienic Monitoring of the Russian Federation. Results. The analysis of chemi cal contamination of baby food established 
that the main food toxicants included lead, cadmium, arsenic, and mercury. The contamination data in the areas were 
compared with disease incidence rates in the child population. We did a comparative analysis of contamination of food 
products intended for children aged 0 to 14 and changes in disease incidence rates in children of the same age in the 
Russian Federation in 2012–2017. The highest concentrations of heavy metals were measured in fruit and vegetable prod-
ucts used as first baby food by most mothers. We found a relationship between toxic elements in baby food and cancer 
incidence rates in children aged 0 to 14 (r = 0.27; p ≤ 0.05). Conclusion. Measures taken to reduce baby food contamination 
with chemicals will contribute to prevention and a decrease in disease incidence rates in children.
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Введение. Состояние здоровья детей и подрост-
ков характеризуется тенденцией к росту заболе-
ваемости и значительной распространенностью 
хронических заболеваний, а также снижением 
показателей здоровья детей [1]. В последнее 
время угрожающими темпами увеличивается 

масса тела детей и подростков, что является очень 
серьезной проблемой, ведущей к ряду серьез-
ных заболеваний в более старшем возрасте [2]. 
По мнению ряда авторов, прослеживается за-
висимость заболеваемости детей от воздействия 
комплекса факторов среды обитания [3, 4].  
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Установлено, что с продуктами питания в ор-
ганизм ребенка могут попадать потенциально 
опасные химические вещества, которые ока-
зывают негативное влияние на здоровье [5–7]. 

По данным литературы, периодом форми-
рования ряда заболеваний является возраст 
от 1 года до 7 лет, а возрастом максимальной 
распространенности заболеваний – 2–3 года 
и 10–14 лет [8]. Ряд авторов указывает, что 
именно токсичные элементы как приоритетные 
загрязнители в продуктах питания населения 
в субъектах Российской Федерации обладают 
 кумулятивными свойствами и при их суммарном 
вкладе в экспозицию увеличивают риск воздей-
ствия на органы и системы организма ребенка [9],  
о чем также сообщают и зарубежные исследования 
[10]. Малые концентрации химических веществ 
при хроническом воздействии приводят к нару-
шению гомеостаза организма, рассогласованию 
и повреждению системы метаболических, нейро-
гуморальных, иммунных, генетических и других 
механизмов, и, как следствие, к увеличению 
показателей заболеваемости [9, 11]. В ре зультате 
поступающие в организм ребенка токсичные 
элементы оказывают неблагоприятное воздей-
ствие на обмен веществ, деятельность нервной, 
сердечно-сосудистой, мочеполовой системы и 
желудочно-кишечного тракта [12–14].

В целях определения приоритетных направлений 
государственной политики в области обеспечения 
качества и безопасности пищевых продуктов, 
охраны здоровья населения, а также для разра-
ботки мер по предотвращению поступления на 
потребительский рынок некачественных и опас-
ных пищевых продуктов, материалов и изделий 
органами государственного надзора организуется 
и проводится мониторинг качества и безопасности 
пищевых продуктов, здоровья населения.

В настоящее время органами Роспот реб-
надзора ведутся мониторинг контаминации 
продуктов для детского питания в концентрациях, 
превышающих предельно допустимые (ПДК), 
и оценка риска по уровням загрязнения на от-
дельных территориях. Тогда как подпороговая 
нагрузка также может оказывать на организм, 
особенно развивающийся, действие неявное и 
проявляться стохастической патологией [15]. 

В связи с этим определенный интерес 
представляет изучение уровней химической 
контаминации продуктов для детского питания 
и показателей здоровья детского населения по 
Российской Федерации.

Цель исследования – провести сравнительный 
анализ данных по химической контаминации 
токсичными веществами продуктов питания 
для детей и показателей заболеваемости среди 
детского населения от 0 до 14 лет в Российской 
Федерации за 2012–2017 гг. 

Материалы и методы. Анализ проводился 
по данным федерального информационного 
фонда социально-гигиенического монито-
ринга Российской Федерации за 2012–2017 гг. 
Проанализированы показатели химической 
контаминации продуктов питания для детей 
от 0 до 14 лет и интенсивные показатели за-
болеваемости детского населения от 0 до 14 
лет (общая заболеваемость, заболеваемость 
злокачественными новообразованиями и ожи-
рением). Изучена структура первого прикорма 
у детей раннего возраста по видам пищевых 
продуктов (данные анкетирования родителей).

Результаты исследования. За 6-летний пе-
риод наблюдений проанализированы уровни 
загрязнения в концентрациях как выше ПДК, 
так и ниже ПДК в пределах чувствительности 
методов обнаружения. При анализе установлено, 
что основные загрязнители продуктов для дет-
ского питания – токсичные элементы (свинец, 
кадмий, мышьяк, ртуть), которыми загрязнены 
более 70 % всех контаминированных проб. 

По данным литературы известно, что сви-
нец может оказывать влияние на центральную 
и периферическую нервную систему, кровь, 
развитие, репродуктивную систему, гормо-
нальную систему; кадмий – на почки, гормо-
нальную систему; мышьяк – на центральную 
и периферическую нервную систему, сердеч-
но-сосудистую систему, иммунную систему, 
гормональную систему (диабет), ЖКТ; ртуть –  
на иммунную систему, почки, центральную 
нервную систему, репродуктивную систему, 
гормональную систему. Также свинец, кадмий, 
мышьяк являются канцерогенами и могут вы-
зывать рост онкопатологии.

Таблица 1. Уровни контаминации продуктов для питания детей от 0 до 14 лет токсичными элементами  
за 2012–2017 гг. по Российской Федерации

Table 1. Levels of contamination of food products for children aged 0 to 14 with toxic elements in the Russian Federation, 2012–2017

Продукты для детей от 0 до 14 лет/ 
Food products for children aged 0–14

Средняя концентрация токсичных элементов, по годам, мг/кг /  
Average concentrations of toxicants, by year, mg/kg

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Продукты для прикорма на плодоовощ-
ной основе и плодоовощные консервы/ 
Vegetable-based complementary foods 
and canned fruits and vegetables

0,0185 ± 0,0020 0,0226 ± 0,0026 0,0256 ± 0,0097 0,0198 ± 0,0044 0,0144 ± 0,0019 0,0259 ± 0,0059

Каши/ Cereals 0,0136 ± 0,0015 0,0192 ± 0,0026 0,0162 ± 0,0026 0,0203 ± 0,0038 0,0248 ± 0,0045 0,0243 ± 0,0030
Макаронные и хлебобулочные изделия/ 
Pasta and bakery products 0,0372 ± 0,0099 0,0554 ± 0,0090 0,0587 ± 0,0097 0,0277 ± 0,0055 0,0353 ± 0,0132 0,0315 ± 0,0100

Мясные, рыбные; мясо- и рыборасти-
тельные консервы/ Meat, fish, meat and 
fish-growing preserves

0,0296 ± 0,0085 0,0183 ± 0,0028 0,0181 ± 0,0030 0,0140 ± 0,0030 0,0177 ± 0,0032 0,0233 ± 0,0049

Мясные изделия и полуфабрикаты/ 
Meat products and semi-finished products 0,0496 ± 0,0122 0,0344 ± 0,0073 0,0494 ± 0,0113 0,0452 ± 0,0144 0,0424 ± 0,0073 0,0381 ± 0,0102

Творог и творожные изделия/ Cottage 
cheese and curd products 0,0128 ± 0,0027 0,0140 ± 0,0032 0,0122 ± 0,0025 0,0116 ± 0,0022 0,0102 ± 0,0023 0,0153 ± 0,0040

Адаптированные и частично адаптиро-
ванные молочные смеси, молоко/ Adapted 
and partially adapted milk formulas, milk

0,0124 ± 0,0032 0,0089 ± 0,0010 0,0074 ± 0,0006 0,0098 ± 0,0027 0,0103 ± 0,0034 0,0090 ± 0,0012

Жидкие кисломолочные продукты/ 
Liquid fermented dairy products 0,0084 ± 0,0013 0,0077 ± 0,0014 0,0081 ± 0,0011 0,0077 ± 0,0009 0,0074 ± 0,0008 0,0055 ± 0,0009
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Злокачественные новообразования и ожи-
рение в детстве являются одними из социально 
значимых видов заболеваний и требуют при-
стального изучения факторов, влияющих на 
их возникновение и рост [16, 17].

Существенное значение имеют виды про-
дуктов для детского питания, которые в боль-
шей степени, чем другие, контаминированы 
химическими соединениями (табл. 1). 

Наибольшие концентрации токсичных эле-
ментов в продуктах питания для детей от 0 до 
14 лет обнаруживаются в мясных изделиях и 
полуфабрикатах, макаронных и хлебобулочных 
изделиях. Однако данные виды продуктов исполь-
зуются только дошкольниками и школьниками 
наряду с продуктами для питания населения. 

Надо отметить, что остальные группы про-
дуктов используются для питания детей раннего 
возраста. А наибольшие концентрации токсич-
ных элементов определялись в таких пищевых 
продуктах, как продукты для прикорма на пло-
доовощной основе и плодоовощные консервы, 
каши, мясные и мясорастительные консервы, 
творог и творожные изделия, адаптированные 
и частично адаптированные молочные смеси, 
жидкие кисломолочные продукты. 

По нашим исследованиям [18], более трети 
матерей в качестве первого прикорма вводят 
фрукты (33–35 %), на втором месте – фрук-
тово-овощные продукты прикорма (16–20 %) 
и каши (14–18 %), далее – кисломолочные 
продукты (12–14 %), овощи (6–8 %) и творог 
(2–4 %), остальные респонденты затруднились 
с ответом. Данные представлены на рисунке. 

Наиболее контаминированы токсичными 
веществами те продукты для детского питания, 
которые раньше других используются матеря-
ми и рекомендуются педиатрами в качестве 
первого прикорма.

Поступление контаминированных пищевых 
продуктов в организм ребенка раннего возраста 
способствует вероятному развитию заболеваний 
в более поздние сроки жизни, поэтому для ана-
лиза заболеваемости была выбрана возрастная 
группа от 0 до 14 лет. 

Показатели контаминации продуктов для 
детского питания от 0 до 14 лет были сопо-
ставлены с уровнями заболеваемости среди 
детского населения от 0 до 14 лет. Анализ 
проводился по всем группам заболеваний у 
детей от 0 до 14 лет, представленных в ФИФ 
СГМ, однако взаимосвязь показателей конта-
минации по регионам и уровни заболеваемости 

Рисунок. Распределение типов продуктов для детского питания, введенных в качестве первого прикорма, % 
Figure. Distribution of types of baby food introduced as first feeding, %
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были установлены только по злокачественным 
новообразованиям и ожирению.

В табл. 2 и 3 представлены показатели 
контаминации продуктов питания для дет-
ского населения от 0 до 14 лет и показатели 
 заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями и ожирением детей от 0 до 14 лет.

На 69 территориях были выявлены ток-
сичные элементы в продуктах для детского 
питания. Из них на 21 территории контами-
нация наблюдалась за весь 6-летний период 
наблюдений (см. табл. 2 и 3), на 11 террито-
риях контаминация выявлялась в течение 5 
лет из 6, на 10 территориях – в течение 4 лет, 
на остальных 27 территориях контаминация 
наблюдалась на протяжении 3 лет и реже за 
6-летний период анализа. На территориях 
Приморского края, Самарской, Саратовской, 
Омской, Свердловской и Липецкой областей 
за 6-летний период наблюдения отмечалась 
тенденция к росту концентрации токсичных 
элементов в продуктах для детского питания. 

В Приморском крае, республиках Баш-
кортостан и Татарстан, Самарской области, 
г. Санкт-Петербурге, Кабардино-Балкарской 
Республике, а также в Костромской, Мос-
ковской, Орловской, Ярославской областях, 
Краснодарском крае и др. были обнаружены 
концентрации токсичных элементов в продуктах 
питания для детей выше ПДК. Сопоставление 
данных по контаминации и заболеваемости 
проводилось в тех регионах, где были представ-
лены уровни заболеваемости злокачественными 
новообразованиями и ожирением у детей от 0 
до 14 лет за весь изучаемый период.

Установлены слабой силы, но достоверные 
связи между показателями контаминации про-
дуктов и заболеваемостью злокачественными 
новообразованиями детей от 0 до 14 лет (ко-
эффициент корреляции по Спирмену составил 
r = 0,27 (p ≤ 0,05)) и ожирением детей от 0 до 
14 лет (коэффициент корреляции по Спирмену 
составил r = 0,13 (p ≤ 0,05)). Выявление данных 
корреляционных зависимостей сочетается с 
результатами работ ряда других авторов, по-
казывающих влияние контаминации воздуха, 
воды, почвы и продуктов питания на показатели 
заболеваемости новообразованиями и патологией 
эндокринной системы среди населения [19–21]. 

Вероятным механизмом действия ток-
сичных веществ на растущий организм при 
употреблении больших количеств контамини-
рованных продуктов является канцерогенез и 
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Таблица 2. Уровни контаминации пищевых продуктов для детского питания и показатели заболеваемости 
злокачественными новообразования детей от 0 до 14 лет за 2012–2017 гг. по отдельным регионам Российской Федерации

Table 2. Levels of baby food contamination and cancer incidence rates in children aged 0 to 14 in some regions  
of the Russian Federation, 2012–2017

Регион Россий-
ской Федерации/ 

Regions of the 
Russian Federation

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Средняя 
концен-
трация, 
мг/кг / 

Average 
concentra-

tions,  
mg/kg

Заболева-
емость 

злокачес т - 
венными 
новообра-
зованиями 

/ Cancer 
incidence 

rates

Средняя 
концен-
трация, 
мг/кг / 

Average 
concentra-

tions,  
mg/kg

Заболева-
емость 

злокачес т - 
венными 
новообра-
зованиями 

/ Cancer 
incidence 

rates

Средняя 
концен-
трация, 
мг/кг / 

Average 
concentra-

tions,  
mg/kg

Заболева-
емость 

злокачес т - 
венными 
новообра-
зованиями 

/ Cancer 
incidence 

rates

Средняя 
концен-
трация, 
мг/кг / 

Average 
concentra-

tions,  
mg/kg

Заболева-
емость 

злокачес т - 
венными 
новообра-
зованиями 

/ Cancer 
incidence 

rates

Средняя 
концен-
трация, 
мг/кг / 

Average 
concentra-

tions,  
mg/kg

Заболева-
емость 

злокачес т - 
венными 
новообра-
зованиями 

/ Cancer 
incidence 

rates

Средняя 
концен-
трация, 
мг/кг / 

Average 
concentra-

tions,  
mg/kg

Заболева-
емость 

злокачес т - 
венными 
новообра-
зованиями 

/ Cancer 
incidence 

rates
1. Приморский 
край/ Primorsky 
Krai

0,0157 22,8 0,0056 25,7 0,0132 22,4 0,0156 23,1 0,0196 20,9 0,017 23,4

2. Нижегородская 
область/ Nizhny 
Novgo rod Region

0,0206 27,4 0,0455 26,5 0,0347 27,3 0,0217 28,9 0,038 26,3 0,016 24,9

3. Республика 
Башкортостан/ 
Republic of 
Bashkortostan

0,0122 22,5 0,0763 23,2 0,0323 19,1 0,0065 25,9 0,0128 21,5 0,0195 19,9

4. Республика Та-
тарстан/ Republic 
of Tatarstan

0,0153 20,5 0,0192 17,7 0,0148 26,1 0,0145 21,9 0,0128 20,7 0,0134 27,3

5. Самарская 
область/ Samara 
Region

0,0118 24,5 0,0105 17,9 0,0108 21,9 0,0105 22,1 0,02 31,7 0,0179 24,8

6. Саратовская 
область/ Saratov 
Region

0,002 23,2 0,013 23,0 0,0267 29,2 0,0049 26,9 0,0054 25,9 0,0054 26,0

7. г. Санкт-Пе-
тербург/ Saint 
Petersburg

0,0108 15,8 0,0087 14,6 0,0066 15,3 0,0108 17,9 0,0076 18,4 0,0084 15,6

8. Кабардино- 
Балкарская Рес - 
публика/ Kabardi- 
no-Bal kar Republic

0,0098 22,5 0,0172 16,1 0,0167 13,5 0,0081 23,5 0,0056 17,6 0,0095 14,3

9. Республика Да-
гестан/ Republic 
of Dagestan

0,007 18,1 0,004 15,9 0,0097 17,9 0,003 18,0 0,0087 16,3 0,0485 17,0

10. Ставро поль - 
ский край/ 
Stavropol Krai

0,0174 11,3 0,0016 13,1 0,0056 19,1 0,001 18,0 0,0103 16,3 0,0925 13,4

11. Иркутс кая 
область/ Irkutsk 
Region

0,0196 24,6 0,0161 14,8 0,0113 19,3 0,0035 20,2 0,0027 15,7 0,0104 22,1

12. Кемеров-
ская область/ 
Kemerovo Region

0,0378 18,3 0,0364 15,6 0,028 20,6 0,0148 16,2 0,0175 16,7 0,0193 17,2

13. Омская об  - 
ласть/ Omsk 
Region

0,0041 21,0 0,01 30,5 0,0124 23,9 0,0045 28,6 0,0213 25,0 0,0149 27,3

14. Свердлов-
ская область/ 
Sverdlovsk Region

0,0112 20,2 0,0326 23,7 0,0172 17,4 0,0056 14,7 0,0106 15,2 0,0219 18,1

15. Костромская 
область/ Kostroma 
Region

0,05 40,5 0,0467 12,0 0,0427 46,6 0,0644 43,9 0,0464 21,7 0,0675 50,1

16. Липецкая 
область/ Lipetsk 
Region

0,0105 23,2 0,009 31,2 0,0084 27,3 0,0075 25,2 0,0073 30,7 0,019 27,2

17. Московская 
область/ Moscow 
Region

0,0545 15,3 0,0388 17,0 0,0109 13,6 0,0093 17,5 0,0129 16,5 0,0097 13,3

18. Орловская 
область/ Orel 
Region

0,0565 40,6 0,0008 35,7 0,0015 31,2 0,002 35,4 0,006 34,7 0,0068 12,6

19. Ярославская 
область/ Yaroslavl 
Region

0,0378 32,8 0,0676 23,7 0,0265 18,9 0,0024 22,8 0,0211 19,0 0,0821 32,2

20. г. Москва/ 
Moscow 0,0109 13,3 0,0142 13,4 0,0074 15,8 0,0177 14,1 0,0174 14,2 0,0064 13,8

21. Краснодар-
ский край/ 
Krasnodar Krai

0,0226 14,3 0,0166 14,5 0,0193 12,8 0,0198 12,9 0,033 18,9 0,0182 16,3
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Таблица 3. Уровни контаминации пищевых продуктов для детского питания и показатели заболеваемости ожирением  
детей от 0 до 14 лет за 2012–2017 гг. по отдельным регионам Российской Федерации

Table 3. Levels of baby food contamination and obesity incidence rates in children aged 0 to 14 in some regions  
of the Russian Federation, 2012–2017

Регион Российской 
Федерации/ Regions of 
the Russian Federation

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Средняя 

концентра-
ция, мг/кг 
/ Average 
concentra-
tions, mg/kg

Ожире-
ние/ 

Obesity

Средняя 
концентра-
ция, мг/кг 
/ Average 
concentra-
tions, mg/kg

Ожи-
рение/ 
Obesity

Средняя 
концентра-
ция, мг/кг 
/ Average 
concentra-
tions, mg/kg

Ожи-
рение/ 
Obesity

Средняя 
концентра-
ция, мг/кг 
/ Average 
concentra-
tions, mg/kg

Ожи-
рение/ 
Obesity

Средняя 
концентра-
ция, мг/кг 
/ Average 
concentra-
tions, mg/kg

Ожи-
рение/ 
Obesity

Средняя 
концентра-
ция, мг/кг 
/ Average 
concentra-
tions, mg/kg

Ожи-
рение/ 
Obesity

1. Приморский край/ 
Primorsky Krai 0,0157 394,8 0,0056 238,0 0,0132 247,5 0,0156 290,6 0,0196 155,5 0,017 165,9

2. Нижегородская 
область/ Nizhny 
Novgorod Region

0,0206 368,7 0,0455 353,1 0,0347 321,7 0,0217 373,7 0,038 365,7 0,016 381,1

3. Республика Баш-
кортостан/ Republic of 
Bashkortostan

0,0122 246,7 0,0763 232,9 0,0323 303,6 0,0065 405,5 0,0128 487,1 0,0195 422,0

4. Республика Татар-
стан/ Republic of 
Tatarstan

0,0153 303,8 0,0192 260,2 0,0148 272,1 0,0145 297,6 0,0128 296,8 0,0134 269,3

5. Самарская область/ 
Samara Region 0,0118 423,1 0,0105 538,0 0,0108 425,9 0,0105 457,5 0,02 500,5 0,0179 409,9

6. Саратовская об  - 
ласть/ Saratov Region 0,002 453,4 0,013 527,5 0,0267 522,5 0,0049 539,9 0,0054 528,1 0,0054 451,8

7. г. Санкт-Петер - 
бург/ Saint Petersburg 0,0108 452,2 0,0087 503,2 0,0066 497,2 0,0108 666,6 0,0076 587,1 0,0084 635,2

8. Кабардино-Бал кар  - 
ская Республи ка/ Ka- 
bar di no-Bal kar Republic

0,0098 163,5 0,0172 175,6 0,0167 173,8 0,0081 229,0 0,0056 152,1 0,0095 192,7

9. Республика Да гес- 
тан/ Re pub lic of 
Dagestan

0,007 169,9 0,004 148,9 0,0097 176,6 0,003 148,0 0,0087 169,7 0,0485 240,4

10. Ставрополь ский 
край/ Stavropol Krai 0,0174 208,5 0,0016 162,7 0,0056 160,0 0,001 190,7 0,0103 214,3 0,0925 240,4

11. Иркутская об-
ласть/ Irkutsk Region 0,0196 333,8 0,0161 426,1 0,0113 454,0 0,0035 423,7 0,0027 562,7 0,0104 559,7

12. Кемеровская об- 
ласть/ Kemerovo 
Region

0,0378 466,5 0,0364 580,6 0,028 600,4 0,0148 611,1 0,0175 537,4 0,0193 408,3

13. Омская об  ласть/ 
Omsk Region 0,0041 264,0 0,01 323,6 0,0124 263,2 0,0045 320,7 0,0213 226,7 0,0149 208,4

14. Свердловская об- 
ласть/ Sverd lovsk 
Region

0,0112 321,9 0,0326 382,4 0,0172 436,2 0,0056 549,4 0,0106 432,4 0,0219 807,7

15. Костромская об- 
ласть/ Kostroma Region 0,05 651,6 0,0467 609,6 0,0427 428,7 0,0644 492,2 0,0464 525,1 0,0675 750,0

16. Липецкая область/ 
Lipetsk Region 0,0105 172,7 0,009 146,4 0,0084 173,0 0,0075 342,3 0,0073 291,9 0,019 293,2

17. Московская об  - 

ласть/ Moscow Region 0,0545 321,8 0,0388 347,2 0,0109 235,5 0,0093 299,2 0,0129 235,1 0,0097 232,1

18. Орловская об-
ласть/ Orel Region 0,0565 851,9 0,0008 875,7 0,0015 905,4 0,002 628,1 0,006 1119,7 0,0068 939,7

19. Ярославская об- 
ласть/ Yaroslavl Region 0,0378 571,7 0,0676 509,2 0,0265 387,7 0,0024 472,0 0,0211 550,7 0,0821 601,5

20. г. Москва/ Moscow 0,0109 507,9 0,0142 457,2 0,0074 468,9 0,0177 353,4 0,0174 284,6 0,0064 213,3
21. Краснодар ский 
край/ Krasnodar Krai 0,0226 267,5 0,0166 229,2 0,0193 280,8 0,0198 348,0 0,033 341,7 0,0182 487,5

 хромосомные нарушения, что может приводить 
к развитию злокачественных новообразова-
ний. Изучение отдаленного канцерогенного 
риска при поступлении контаминированных 
 токсичными элементами продуктов питания 
в раннем возрасте (как в экспериментальных 
условиях, так и по данным научного метаана-
лиза) является перспективным направлением 
научных  исследований в гигиенической науке 
и основой для пересмотра подходов к норми-
рованию токсичных веществ в продуктах пита-
ния с использованием риск-ориентированных 
технологий. Воздействие токсичных контами-
нантов на эндокринную систему и изменение 
физического развития детей и подростков за 
счет избытка массы тела возможно аналогично 
действию «эндокринных разрушителей». По 

данным совместного доклада ЮНЕП и ВОЗ, 
установлены связи между воздействием «эн-
докринных разрушителей» и проблемами со 
здоровьем, включая воздействие химических 
веществ на развитие крипторхизма, а также 
диабета и ожирения [22].

Заключение. Анализ данных по химической 
контаминации токсичными веществами про-
дуктов питания для детей и показателей забо-
леваемости среди детского населения от 0 до 14 
лет в Российской Федерации за 2012–2017 гг. 
позволил установить взаимосвязь между загряз-
нением продуктов питания токсичными элемен-
тами (ртутью, свинцом, кадмием, мышьяком) 
в концентрациях как выше ПДК, так и ниже 
ПДК (в пределах чувствительности методов 
обнаружения) и  заболеваемостью детского 
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населения 0–14 лет злокачественными ново-
образованиями и ожирением. Таким образом, 
определенный вклад в формирование откло-
нений физического развития за счет избытка 
массы тела у детей и подростков вносит кон-
таминация токсичными элементами продуктов 
для детского питания (как в раннем возрасте –  
молочные смеси и продукты прикорма, так и 
в старшем возрасте – мясные, макаронные и 
хлебобулочные изделия).

Полученные данные диктуют необходимость 
применения мер по снижению загрязнения 
продуктов для детского питания химическими 
веществами, изъятию их из оборота, в том чис-
ле в подпороговых концентрациях, что будет 
способствовать уменьшению отклонений в 
развитии детей и подростков, профилактике 
и снижению заболеваний детского населения. 
Кроме того, в современных условиях норми-
рование показателей токсичных элементов в 
продуктах питания для детей требует риск- 
ориентированного подхода.
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