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Лужецкий К.П.1, Устинова О.Ю.1, Голева О.И.1,2, Штина И.Е.1

АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕХНОЛОГИЙ КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ 
ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ 
НИЗКОУРОВНЕГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА И ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ 
МЕТАЛЛАМИ (СВИНЕЦ, МАРГАНЕЦ, НИКЕЛЬ, ХРОМ, КАДМИЙ)
1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 614045, Пермь;
2ФГБОУ ВО «Пермский государственный национальный исследовательский университет», 614000, Пермь

В ходе изучения влияния соединений металлов на функционирование эндокринной системы и систем адап-
тации у детей, проживающих в условиях хронического низкоуровнего многосредового (атмосферный воздух, 
питьевая вода) воздействия комплекса металлов, установлено повышенное содержание в крови свинца, мар-
ганца, никеля, кадмия и хрома (в 1,5–9,4 раза выше референтного уровня и в 1,3–2,2 раза – показателей груп-
пы сравнения). У этого контингента нарушения физического развития и недостаточность питания (МКБ: 
Е44-46) выявлялись в 1,2–1,7 раз чаще, чем в условиях санитарно-гигиенического благополучия. В ходе анализа 
эффективности способов коррекции у детей нарушений физического развития и недостаточности питания 
(Е44-46), ассоциированных с воздействием металлов, показана высокая эффективность комплексного при-
менения элиминационных, мембраностабилизирующих, антиоксидантных и ноотропных технологий, с ме-
тодами физиотерапии (Ультратонотерапия, индуктотермия) и лечебной физкультуры. При сопоставимых 
экономических затратах с традиционными подходами, предложенные технологии коррекции демонстриру-
ют существенную выгоду (до 3,3 раз) для экономики страны и региона, предотвращённые потери по ВВП для 
группы наблюдения составляют 13246,0 руб./человека/год (2,25 руб. на 1 рубль затрат, в отличие от 0,7 руб. 
при использовании стандартных методик).
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  металлы (свинец, марганец, никель, кадмий, хром); дети; нарушения физического развития; 

недостаточность питания; технологии коррекции; оценка экономической эффективности.
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рующие и гепатопротекторные технологии (с использованием 
фосфолипидов, глицирризиновой кислоты и фитохолеретиков); 
нормализацию основных видов обмена, баланса окислительных 
и антиоксидантных процессов (снижение активности перекис-
ного окисления липидов, повышение антиокислительной за-
щиты клеток, восстановление кислотно-щелочного равновесия 
на системном, клеточном и субклеточном уровнях); улучшение 
мембранно-клеточных и органных механизмов биотрансфор-
мации и элиминации химических веществ и их метаболитов 
(сорбционные технологии с использованием препаратов поли-
метилсилоксана полигидрата, лигнина и лактулозы) [16]. Учи-
тывая политропное влияние металлов на организм детей, в тех-
нологии профилактики также целесообразно включать помимо 
фармакопейных препаратов, методы нормализации режима и 
диеты, физиотерапии и лечебной физкультуры, направленные 
на дезинтоксикацию, улучшение метаболизма, восстановление 
нейроэндокринного гомеостаза и нормализацию психоэмоцио-
нальных функций нервной системы детей [9, 15]. Вместе с тем 
анализ данных отечественной и зарубежной литературы позво-
ляет сделать вывод о том, что проблема эффективной коррекции 
эндокринной патологии и нарушений физического развития на 
территориях РФ с неблагоприятным качеством атмосферного 
воздуха и питьевой воды по санитарно-химическим показателям 
является актуальной, требует дальнейшего изучения и разработ-
ки программ профилактики.

Цель исследования – разработать и оценить эффективность 
технологий коррекции у детей нарушений физического развития 
и недостаточности питания, ассоциированных с многосредо-
вым воздействием металлов (свинец, марганец, никель, кадмий, 
хром).

Материал и методы
Отделом гигиены детей и подростков с клинической груп-

пой ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения» в период с 2014 по 2015 г. 
было проведено углублённое клинико-лабораторное обследо-

Разработка системного профилактического подхода с при-
менением современного научного потенциала для решения ак-
туальных медицинских задач является одним из приоритетных 
направлений инновационного развития здравоохранения Рос-
сии, закреплённого в «Стратегии развития медицинской науки 
Российской Федерации до 2025 года». Наибольшего внимания 
в последние годы заслуживают вопросы изучения последствий 
негативного воздействия химических соединений на состояние 
здоровья экспонированного населения [1, 2]. 

Дети, в силу их анатомо-физиологических особенностей, яв-
ляются наиболее уязвимой группой по формированию заболева-
ний и нарушений физического развития, в том числе связанных 
с влиянием факторов окружающей среды [3 – 6]. Одним из важ-
ных направлений исследований является изучение влияния со-
единений металлов на функционирование эндокринной системы 
и систем адаптации у детей [7 – 11]. Такие металлы как свинец, 
кадмий, никель, хром влияют на разные уровни эндокринной ре-
гуляции, оказывают негативное влияние на обменные процессы 
и метаболизм, способствуют формированию патологии нервной 
и иммунной систем, вызывают нарушения физического разви-
тия у детей и подростков [12 – 14]. Последствия экспозиции ме-
таллов в детском возрасте носят необратимый характер и сохра-
няются в подростковом возрасте, потенцируют формирование 
различной соматической патологии во взрослой популяции [9].

Актуальным остается разработка профилактических меро-
приятий, направленных на снижение негативных последствий, 
обусловленных воздействием металлов на разные уровни эндо-
кринной системы [15]. Выбор технологий определяется не толь-
ко их способностью к ускоренной элиминации приоритетных 
соединений, определяющих общую химическую нагрузку инди-
видуума, но и возможностью коррекции основных патофизиоло-
гических и патоморфологических нарушений в органах-мише-
нях: улучшение нейровегетативной регуляции, функциональных 
и метаболических процессов в ЦНС (в т. ч. ноотропное, анти-
агрегантное и антиоксидантное воздействия препаратов гопан-
теновой и гамма-аминомасляной кислот); мембраностабилизи-
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спираторных заболеваний (ОРИ). Уровень заболеваемости детей 
Пермского края болезнями эндокринной системы (МКБ: Е44-46) 
оценивался на основании анализа формы № 12 «Сведения о чис-
ле заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих 
в районе обслуживания лечебного учреждения», выдачи листов 
нетрудоспособности по форме № 16-вн «Сведения о причинах 
временной нетрудоспособности». Работа выполнена в рамках 
плана госбюджетных научно-исследовательских работ ФБУН 
«ФНЦ медико-профилактических технологий управления ри-
сками здоровью населения» Роспотребнадзора.

Оценка эффективности технологий коррекции выполнена 
через 12 мес катамнестическим методом. Критерии эффектив-
ности основывались на анализе изменений формирующихся в 
условиях многосредового низкоуровнего воздействия металлов 
патогенетических сдвигов и включали: оценку нормализации 
показателей физического развития не менее чем на 1 стандарт-
ный интервал (SDS – standard deviation score длины и массы 
тела, индекса массы тела (ИМТ)) за 12 мес [19]; наличие/отсут-
ствие жалоб астено-невротического и вегетативного характера, 
оценку параметров вегетативной регуляции; оценку показателей 
нейроэндокринной регуляции (кортизол, серотонин, Т4 св., ТТГ, 
ИФР-1) и обменных процессов (мочевая кислота, мочевина); 
оценку уровня нейромедиаторов крови (ГАМК); оценку пока-
зателя общей антиоксидантной активности крови, содержания 
супероксиддисмутазы, глутатионпероксидазы, гидроперекисей 
липидов и малонового диальдегида; оценку нарушенных пока-
зателей гуморального и/или клеточного звена иммунитета, из-
менение активности факторов неспецифической иммунной ре-
зистентности (оценку частоты и длительности сопутствующей 
острой респираторной патологии, ОРИ, МКБ: J06.9); оценку из-
менения содержания свинца, марганца, никеля, хрома, кадмия в 
крови относительно референтного уровня [20].

По завершению технологий коррекции выполнена оценка 
экономической эффективности с сопоставлением понесённых 
затрат и полученных результатов (выгод). При оценке эконо-
мической эффективности учитывали, что затраты на реализа-
цию корригирующих программ могли быть осуществлены как 
родителями ребёнка, так и государством, поэтому выделяли 
два уровня экономической оценки: микроуровень (семья) и ма-
кроуровень (государство). Расчёт потерь государства по ВВП 
(недополученному ВВП) рассчитывался с использованием 
«Методологии расчёта экономических потерь от смертности, 
заболеваемости и инвалидизации населения» (Приказ Минэко-
номразвития, Минздравосоцразвития, Минфина и Росстата от 
10 апреля 2012 г. № 192/323н/45н/113). Предотвращённые эконо-
мические потери ВВП за год на одного ребенка рассчитывались 
как разность между потерями ВВП, которые рассчитывались с 
учётом использования технологий коррекции и потерями ВВП, 
возникающими без проведения мероприятий.  

Предварительно выполнено исследование распределений 
случайных величин, соответствующих анализируемым показа-
телям, которое позволило установить их согласованность с зако-
ном нормального распределения. В качестве критерия согласия 
использовали χ2. Сравнение двух несвязанных групп проведено 
по величине t-критерия Стьюдента. Статистически значимыми 
являлись отличия при р ≤ 0,05 [21]. Исследования выполнены 
в отделе математического моделирования систем и процессов 
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управле-
ния рисками здоровью населения» (зав. – канд. техн. наук Д.А. 
Кирьянов).

Результаты
В ходе сравнительной оценки эффективности технологий 

коррекции выявлено, что у детей, получавших предложенную 
схему (группа наблюдения «А»), через 12 мес отмечалась по-
ложительная динамика клинико-лабораторных данных и со-
матического статуса, в т. ч. антропометрических показателей. 
Увеличение массы тела составило от 1,2 до 3,8 кг, в среднем –  
2,2 ± 0,5 кг (SDS ИМТ увеличился с -1,25 до -0,75), у детей груп-
пы наблюдения «Б» произошло повышение массы тела лишь на 
1,2 ± 0,3 кг (до -1,0 SDS ИМТ, р = 0,001). После завершения кур-
са коррекции у 35,8% детей группы наблюдения «А» был снят 

вание 62 детей (34 мальчиков и 28 девочек) в возрасте от 4 до 
15 лет (8,7 ± 2,4 года), постоянно проживающих на территориях 
с ненадлежащим качеством атмосферного воздуха и питьевой 
воды по санитарно-химическим показателям. Эти дети имеют 
нарушения физического развития (недостаточность питания, за-
держка физического развития МКБ: Е44-46) и повышенное со-
держание в крови тропных к эндокринной системе соединений 
свинца, марганца, никеля, кадмия и хрома. Суммарные индексы 
опасности (THI) для условий поступления химических веществ 
с атмосферным воздухом и питьевой водой на территории ис-
следования превышали допустимые значения в отношении на-
рушений у детей со стороны центральной нервной (до 4,93 THI) 
и эндокринной (до 1,13 THI) систем. 

Для оценки эффективности технологий коррекции из общего 
числа детей группы исследования были сформированы группа 
наблюдения «А» и группа наблюдения «Б», по 31 ребёнку в каж-
дой. Группы были сопоставимы по возрасту и полу (р > 0,05). 
В разработанную и апробируемую схему коррекции группы на-
блюдения «А» были включены технологии, оказывающие эли-
минационное (энтеросгель, 7 дней), мембраностабилизирую-
щее (эслидин, 21 день), антиоксидантное (мульти-табс Юниор,  
21 день; реамберин, № 7–10), ноотропное действие (пантогам,  
21 день) и мероприятия физиотерапии (ультратонтерапию на 
волосистую часть головы, № 8–10, индуктотермия на область 
печени и жёлчного пузыря, № 8–12) и ЛФК. Препараты назна-
чались в возрастных дозировках согласно инструкциям по при-
менению. Вся схема повторялась 2 раза в течение 1 года с интер-
валом в 6 мес, курс – 21 день. Группа наблюдения «Б» получала 
стандартный комплекс медицинских мероприятий, включаю-
щий диетотерапию, поливитамины с микроэлементами и лечеб-
ную физкультуру [17]. При выписке детям и родителям обеих 
групп было рекомендовано соблюдение режима дня и питания.

Измерение содержания марганца, никеля, свинца, хрома 
в пробах крови выполнено методом масс-спектрометрии с ин-
дуктивно связанной плазмой (ISP-MS) на масс-спектрометре 
Agilent 7500сх в соответствии с МУК 4.1.3161–14 «Методика 
измерений массовых концентраций свинца, кадмия, мышьяка 
в крови методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной 
плазмой» и МУК 4.1.3230–14 «Методика измерений массовых 
концентраций химических элементов в биосредах (кровь, моча) 
методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой». 
Оценку содержания свинца, марганца, никеля, хрома и кадмия 
в биосредах детей группы наблюдения «А» проводили относи-
тельно показателей в биосредах лиц группы наблюдения «Б» и 
референтного уровня [18]. Лабораторная диагностика выполня-
лась по унифицированным методикам на сертифицированном 
оборудовании в аккредитованных лабораториях с использова-
нием спектрофотометра ПЭ-5300в, биохимического Konelab 20 
и иммуноферментного Infinite F50 анализаторов и стандартных 
тест-наборов. Исследования выполнены в отделе химико-ана-
литических методов исследования, отделе биохимических и 
цитогенетических методов диагностики, отделе иммунобиоло-
гических методов диагностики ФБУН «ФНЦ медико-профилак-
тических технологий управления рисками здоровью населения» 
(зав. – д-р биол. наук Т.С. Уланова, д-р мед. наук М.А. Земляно-
ва, д-р мед. наук О.В. Долгих).

Медико-биологические исследования проводились с соблю-
дением этических принципов, изложенных в Хельсинкской Де-
кларации (1975 г. с доп. 1983 г.) и Национальным стандартом РФ 
ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая практика» (ICH 
E6 GCP). Программа исследования была одобрена Этическим 
комитетом ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора 
(протокол № 7 от 15.10.2014 г.). 

Для проведения социологических, клинико-функциональ-
ных и лабораторных исследований предварительно у всех за-
конных представителей обследованных детей было получено 
добровольное информированное согласие. Социологический 
анализ (анкетирование по 34 вопросам) включал оценку со-
циального статуса семьи, наличие наследственных факторов у 
родственников, характер пищевого рациона, двигательной физи-
ческой активности ребёнка, частоту и длительность острых ре-
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ществ в группе наблюдения «Б» практически не изменилось и 
оставалось на прежних уровнях (р = 0,31 – 1,0) (табл. 1). 

В качестве показателей, отражающих положительную ди-
намику технологий коррекции эндокринных нарушений, у 29,3 
и 52,7% детей группы наблюдения «А» выявлено повышение в  
1,4 – 1,5 раза уровня ИФР-1 и α-амилазы сыворотки крови, нор-
мализация уровня мочевой кислоты и мочевины, р = 0,01–0,05), 
при этом в группе наблюдения «Б» исследуемые показатели на-
ходились на уровне исходных значений (р = 0,7–0,94) (табл. 2).  

У детей, получавших разработанную технологию коррекции, 
выявлена активация нейрогуморальных процессов в виде более 
значимого увеличения концентрации Т4 свободного (p = 0,01), с 
22,7 до 10,3% уменьшилось число детей с низким содержанием 
данного гормона (p = 0,05). У 9,3% детей с 2,1 ± 0,6 мкМЕ/см3 до 
1,5 ± 0,33 мкМЕ/см3 уменьшился уровень ТТГ (p ≤ 0,01).

В ходе лабораторного исследования у детей группы наблю-
дения «А» в сыворотке крови выявлено повышение в 1,7 раза 
ГАМК, с 31,4 до 11,2% уменьшилось число детей с низким со-
держанием данного показателя (p = 0,01). У 36,2–43,9% обсле-
дованных детей группы наблюдения «А» выявлено снижение в 
1,5–2,1 раза уровня кортизола и серотонина (р = 0,01), которое 

не было зафиксировано в группе наблюдения 
«Б» (р = 0,53–0,63).  

Наиболее выраженная положительная 
динамика наблюдалась со стороны антиок-
сидантной защиты. Показатели антиокисли-
тельной функции у 51,3–62,7% в среднем по 
группе наблюдения «А» приблизились к нор-
мативным значениям, выявлено снижение в 
1,5 раза ГПО (до 30,1 ± 3,0 нг/мл) и повыше-
ние в 1,6 раза Cu/Zn-СОД (до 56,1 ± 3,9 нг/см3, 
р = 0,03 – 0,05), уровень антиоксидантной 
активности сыворотки достиг норматив-
ных значений (с 29,1 ± 0,6% до 37,8 ± 0,6%,  
р = 0,01), при этом в группе наблюдения «Б» 

диагноз недостаточность питания (Е44-46), у 28,8% – диагноз 
задержка физического развития (Е45), что в 2,4–3,1 раза боль-
ше, чем в группе наблюдения «Б» (14,7 и 9,3% соответственно,  
р = 0,049–0,05). Одновременно при оценке физического разви-
тия в группе наблюдения «А» установлено увеличение длины 
тела от 2,5 до 5,5 см (3,7 ± 1,3 см в среднем по группе), SDS 
роста выросло с -1,25 до -0,75 (2,1 ± 1,1 см, – 1,0 SDS роста в 
группе наблюдения «Б», р = 0,05). 

У 35,8 и 63,1% детей группы наблюдения «А» уменьшились 
бледность, сухость и шелушение кожных покровов, исчезли «за-
еды» в углах рта, перорбитальные «тени» (12,7 и 31,9% соот-
ветственно, р = 0,01 – 0,05), у 51,8% уменьшились симптомы 
эндогенной интоксикации (у 28,0% в группе наблюдения «Б»,  
р = 0,05), у 42,1–57,8% жалобы астеновегетативного характера 
(19,3–25,1% в группе наблюдения «Б», р = 0,01–0,05). 

В результате проведения технологий коррекции среднегруп-
повое содержание химических соединений (свинца, никеля, 
кадмия, марганца, хрома) в крови детей группы наблюдения 
«А» уменьшилось от 1,6 до 3,9 раза, при этом содержание кад-
мия и марганца у всех детей достигло референтных значений  
(р = 0,01). Содержание в крови исследуемых химических ве-
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Т а б л и ц а  1
Содержание химических веществ в крови детей групп наблюдения до и после проведения технологий коррекции, мг/дм3

Элемент Референтный 
уровень

Группа наблюдения «А»
р1

Группа наблюдения «Б»
р2до после до после

Свинец 0,004 – 0,047 0,019 ± 0,002 0,012 ± 0,001 0,01 0,018 ± 0,002 0,017 ± 0,002 0,31
Марганец 0,003 – 0,0084 0,013 ± 0,001 0,007 ± 0,001 0,01 0,013 ± 0,001 0,013 ± 0,001 1,0
Никель 0,0003 – 0,0007 0,0046 ± 0,002 0,0018 ± 0,001 0,01 0,0043 ± 0,002 0,0047 ± 0,002 0,68
Кадмий 0,0001 – 0,0005 0,0004 ± 0,0002 0,0001 ± 0,0002 0,01 0,0004 ± 0,0002 0,00035 ± 0,0001 0,41
Хром 0,0004 – 0,0012 0,0025 ± 0,0005 0,0009 ± 0,0003 0,01 0,0026 ± 0,0005 0,0025 ± 0,0004 0,84

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2, 3: р1 – статистическая значимость различий до и после коррекции в группе наблюдения «А»;  
р2 – статистическая значимость различий до и после коррекции в группе наблюдения «Б».

Т а б л и ц а  2
Клинико-лабораторные показатели детей групп исследования до и после проведения технологий коррекции

Показатель
Группа наблюдения «А»

р1

Группа наблюдения «Б»
р2до после до после

ИФР-1, нг/мл 111,9 ± 15,3 156,3 ± 16,9 0,01 112,8 ± 16,1 115,4 ± 14,7 0,76
α -амилаза, Е/дм3 57,6 ± 18,7 83,34 ± 21,31 0,02 58,4 ± 19,2 59,33 ± 18,07 0,94
Мочевая кислота мкмоль/дм3 225,3 ± 36,2 151,9 ± 25,6 0,01 226,3 ± 37,3 220,5 ± 32,4 0,70
Мочевина, ммоль/дм3 6,2 ± 2,6 4,5 ± 1,9 0,05 6,0 ± 2,4 5,9 ± 0,9 0,82
Т4 свободный, пкмоль/л 16,4 ± 0,8 18,6 ± 1,7 0,01 16,4 ± 2,2 16,2 ± 2,3 0,85
ТТГ, мкМЕ/см3 2,1 ± 0,6 1,5 ± 0,33 0,01 2,1 ± 0,6 1,9 ± 0,38 0,28
Серотонин, нг/мл 187,0 ± 15,1 121,3 ± 19,0 0,01 105,6 ± 21,8 112,7 ± 22,5 0,53
Кортизол, нм/см3 499,7 ± 92,9 237,4 ± 35,1 0,01 410,9 ± 41,7 398,6 ± 51,2 0,63
ГАМК, мкмоль/дм3 0,072 ± 0,006 0,125 ± 0,02 0,01 0,071 ± 0,008 0,078 ± 0,011 0,19

Т а б л и ц а  3
Сравнительный анализ общей иммунной резистентности детей  
до и после проведения технологий коррекции

Показатель, ед. изм.
Группа «А»

р1

Группа «Б»
р2до после до после

Частота ОРИ, случаи 4,81 ± 0,76 1,97 ± 0,26 0,01 4,68 ± 0,52 3,74 ± 0,51 0,28
Общая длительность 
ОРИ за год, дни

54,01 ± 3,42 14,85 ± 2,31 0,01 55,59 ± 4,01 40,99 ± 3,76 0,56

Средняя длительность 
ОРИ за год, дни

11,23 ± 0,51 7,54 ± 0,78 0,01 11,88 ± 0,37 10,96 ± 0,97 0,79
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коррекции (при реализации родителями схемы 2 раза в год) со-
ставляли 3 138,00 руб., в то время когда стандартные подходы 
требовали лишь 302,00 руб. (табл. 4) 

Вместе с тем, расходы, понесенные семьёй на лечение со-
путствующей и патогенетически связанной с недостаточно-
стью питания (МКБ: Е44-46) острой респираторной патологии  
(до 5 случаев ОРИ в год, МКБ: J06.9), увеличивались до 6 470,0 
рублей (1 294,0 ∙ 5 = 6 470,0 руб., табл. 5).

Таким образом, прямые расходы семей по схемам «А» и 
«Б» в целом сопоставимы в денежном выражении: 5 726,0 руб. 
и 5 478,0 руб. соответственно (разница составляет 248 рублей) 
(табл. 6). При этом у детей, получавших разработанную тех-
нологию коррекции (схема «А»), достигнуто более значимое 
улучшение показателей физического развития относительно 
схемы «Б» (увеличение массы и роста в 1,8 раза), в 1,9–2,7 раза 
сократились частота и длительность сопутствующей респира-
торной патологии (р = 0,03–0,04). Кроме того, снижены косвен-
ные затраты (недополученная выгода) у родителей, вынужден-
ных оформлять лист нетрудоспособности и не имеющих стажа 
более 8 лет (расчёт выплат по листам нетрудоспособности 
предполагает оплату из расчёта 100% среднего заработка при 
стаже более 8 лет).  

Экономическая оценка эффективности медико-профилакти-
ческих мероприятий для государства включает в себя не только 
оценку прямых затрат на технологии коррекции и лечение, но и 
оценку потерь по ВВП.

Расходы на технологии коррекции и лечение 1 ребёнка в год 
представлены в табл. 7. В основу расчёта положены данные о 
расходах на лечение 1 ребёнка с диагнозом (Е44-46) в Пермском 
крае в 2015 г., которые составляли 1 372 руб. (по данным меди-
цинской статистики выявлено 3 198 случаев, затраты на которые 
на обследование и лечение составили 4 387 000 руб.). 

Расчёт потерь по недополученному ВВП рассчитан с учё-
том влияния периода нетрудоспособности родителей, по при-
чине использования больничного листа по уходу за ребенком 
(табл. 8). По данным форм 12 и 16-вн, в 2015 г. в Пермском 
крае по уходу за детьми от 0 до 15 лет было выдано 150 тыс. 
листов нетрудоспособности, а заболеваемость составила  
1 400 тыс. случаев. Таким образом, доля родителей, использу-
ющих пособие по уходу за ребёнком, достигала 10,7%.
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исследуемые показатели находились на уровне исходных вели-
чин. У 48,9% детей группы наблюдения «А» снизился в 1,9 раза 
исходно повышенный в сыворотке крови уровень ГПЛ (до 216,5 ± 
65,6 мкмоль/дм3) (р = 0,05), МДА в среднем по группе достиг зна-
чений физиологической нормы (до 1,8 ± 0,2 мкмоль/см3, р = 0,01).

По результатам сравнительного анализа иммунологического 
тестирования, выявлена устойчивая положительная динамика 
клеточных субпопуляций лимфоцитов и гуморальных факторов 
иммунного ответа у детей группы наблюдения «А». Содержание 
Т-лимфоцитов (CD3) достоверно увеличилось на 13 – 21% от-
носительно исходного уровня (до 76,2 ± 7,3 и 2,3 ± 0,6 в 109/л,  
p = 0,01–0,04, соответственно). У детей группы наблюдения «А» 
выявлено повышение числа популяции активных клеток (CD25), 
абсолютное содержание двойных позитивных клеток (CD3+, 
CD25+) увеличилось в 1,3 раза (до 0,264 ± 0,04 в 109/л), что под-
тверждает восстановление Т-хелперных механизмов адаптив-
ного иммунитета (p = 0,03). Выявлено иммуномодулирующее 
действие предложенной схемы, в группе наблюдения «А» от-
мечена нормализация абсолютного и относительного содержа-
ния клеток, несущих на поверхности рецептор к ИЛ-7 (CD127)  
(с 1,68 ± 1,08% до 1,19 ± 0,87%, p = 0,05 и с 0,05 ± 0,03 до  
0,028 ± 0,042 в 109/л, p = 0,03, соответственно).

Исходная частота острых респираторных инфекций в обе-
их группах составляла 4,81 ± 0,76 и 4,68 ± 0,52 случаев в году 
и статистически не отличалась. После применения предложен-
ной технологии коррекции частота заболеваний у детей группы 
«А» достоверно снизилась в 2,4 раза в среднем по группе до  
1,97 ± 0,26 случаев в году, а в группе сравнения кратность сниже-
ния составила 1,2 раза (до 3,74 ± 0,51 случаев). Исходная общая 
длительность ОРИ за год в обеих группах наблюдения стати-
стически не отличалась и составляла 54,01 ± 3,42 и 55,59 ± 4,01 
дня соответственно. На фоне использования схемы «А» общая 
длительность ОРИ в группе наблюдения «А» уменьшилось в 3,6 
раза и составляла 14,85 ± 2,31 дня в году, в группе наблюдения 
«Б» данный показатель снизился в 1,4 раза до 40,99 ± 3,76 дней 
(p = 0,01). При применении схемы коррекции «А» средняя дли-
тельность сократилась до 7,54 ± 0,78 дней против 10,96 ± 0,97 
дней при использовании схемы «Б» (p = 0,01) (табл. 3).  

При оценке экономической эффективности на микроуровне 
расходы семьи на разработанную и предложенную технологию 

Т а б л и ц а  4
Стоимость медикаментозной части технологии коррекции  
на одного пациента с диагнозом Е44-46 в год (по данным за 2015 г.)

Препарат
Стоимость, руб.

Группа «А» Группа «Б»
Энтеросгель 280,00 -
Эслидин 158,00 -
Мульти-табс Юниор 151,00 151,00
Реамберин 882,00 -
Пантогам 98,00 -
Всего на курс 1 569,00 151,00
Всего в год 3 138,00 302,00

Т а б л и ц а  5
Стоимость лечебных мероприятий на одного пациента  
с диагнозом ОРИ (J06.9) на 1 случай (по данным за 2015 г.)

Препарат Стоимость, 
руб.

Парацетамол 0,02 при температуре (10 табл.) 4,00
Арбидол 0,05 по 1 табл. 4 раза в день (28 табл.) 560,00
Гриппферон в нос по 1 кап. 4 раза в день в нос (1 фл.) 400,00
Амброксол (лазолван) по 1 дес. лож. 3 раза в день (1 фл.). 330,00
Всего на 1 случай 1 294, 00

Т а б л и ц а  6
Расходы на технологии коррекции (Е44-46) и лечение ОРИ 
(J06.9) в год для семьи, руб. (по данным за 2015 г.)

Показатель
Без 

корригирующих 
мероприятий

Группа «А» Группа «Б»

Расходы на коррекцию 
(Е44-46) в год

0,00 3 138,00 302,00

Расходы на лечение 
(J06.9) в год

6 470,0 2 588,0 5 176,0

Совокупные расходы  
на технологии 
коррекции и лечение

6 470,0 5 726,0 5 478,0

Т а б л и ц а  7
Расходы на технологии коррекции и лечение для системы здра-
воохранения на 1 человека в год, руб. (по данным за 2015 г.)

Показатель
Без 

корригирующих 
мероприятий

Группа  
«А»

Группа  
«Б»

Расходы на коррекцию (Е44-46) 
в год

0,0 3 138,00 302,00

Расходы на лечение (J06.9) в год 6 860,0 2 744,0 5 488,0
Совокупные расходы на 
технологии коррекции и лечение

6 860,0 5 882,0 5 790,0
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Анализ экономических потерь показал значимое преиму-
щество использования предложенных и апробированных тех-
нологий по коррекции нарушений физического развития и не-
достаточности питания (МКБ-10: Е44-46), ассоциированных с 
многосредовым низкоуровневым воздействием химических тех-
ногенных соединений тропных к эндокринной системе (свинец, 
марганец, никель, кадмия, хром). Потери ВВП на 1 ребёнка за 
год при использовании схемы «А» в 3,7 раза меньше, чем без 
них; по схеме «Б» – только в 1,3 раза. Результатом использования 
технологий коррекции является сокращение до 73% потерь ВВП 
на 1 ребёнка за год (при сравнении с ситуацией, когда меропри-
ятия не применяются), в то время как по схеме «Б» сокращение 
потери ВВП возможно только на 22%. Предотвращённые эконо-
мические потери ВВП на 1,0 руб. затрат для системы обязатель-
ного медицинского страхования (ОМС) (затраты на коррекцию, 
диагностику и лечение) составили 2,25 руб. в отличие от 0,7 руб. 
при использовании традиционных подходов.

Выводы
Таким образом, полученные результаты сравнительной 

оценки эффективности технологий коррекции нарушений 
физического развития и недостаточности питания (МКБ-10:  
Е44-46), ассоциированных с многосредовым низкоуровневым 
воздействием металлов (свинец, марганец, никель, кадмия, 
хром), свидетельствуют:

• о более выраженной положительной динамике в 1,2–3,9 
раза клинико-лабораторных (в т. ч. до 1,8 раз показателей фи-
зического развития – массы и длины тела), функциональных и 
химико-аналитических показателей при использовании предло-
женных подходов по сравнению со стандартными методиками;

• о том, что сочетани базовых рекомендаций министерства 
здравоохранения РФ (диета, режим) с патогенентически обосно-
ванными элементами ноотропной (пантогам), элиминационной 
(энтеросгель), мембраностабилизирующей и гепатопротектор-
ной (эслидин), антиоксидантной (мульти-табс юниор, реамбе-
рин) технологий позволяет добиться максимальной клиниче-
ской эффективности; 

• о том, что предотвращённые потери по ВВП на 1 ребёнка в 
год (13 246,0 руб. год) демонстрируют существенную выгоду (до 
3,3 раза) предложенных технологий коррекции, эффективность 
медико-профилактических мероприятий составила 2,25 руб. на 
1,0 руб. затрат.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Т а б л и ц а  8
Оценка экономических потерь ВВП по одному ребёнку в год, руб. (по данным за 2015 г.) 

Показатель
Без 

профилактических 
мероприятий

Схема 
«А»

Схема 
«Б»

Среднестатистические экономические потери ВВП на 1 случай заболевания (с учётом оформления  
листов нетрудоспособности в 10,7% случаев и продолжительности случая заболевания в соотв. с табл. 3)

3 626,0 2 442,0 3 524,0
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Долгих О.В.1, Отавина Е.А.1, Аликина И.Н.1, Казакова О.А.1, Жданова-Заплесвичко И.Г.2, Гусельников М.А.1

ОСОБЕННОСТИ ИММУНОРЕГУЛЯТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ДЕТЕЙ, 
ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ АЭРОГЕННОЙ ЭКСПОЗИЦИИ АЛЮМИНИЕМ
1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 614045, Пермь;
2Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Иркутской области, 
664003, Иркутск

Установлено, что в группе детского населения, проживающего в условиях аэрогенной экспозиции алюминием, 
средняя концентрация алюминия в моче достоверно (p < 0,05) превышала референтные значения в 5,5 раза 
и аналогичный показатель в группе сравнения в 4,5 раза. Оценка параметров зависимости «средняя концен-
трация вещества в атмосферном воздухе – концентрация вещества в моче» позволила получить адекватные 
(F ≥ 3,96, р ≤ 0,05) и биологически правдоподобные модели зависимости концентрации алюминия в моче от 
его средней концентрации при поступлении из атмосферного воздуха. Установлено достоверное превышение 
общей и специфической к алюминию сенсибилизации в основной группе по отношению к группе сравнения в 1,4 
и 1,5 раз соответственно. Уровень специфического IgG к алюминию у 44% детей обследуемой группы досто-
верно превышал референтный уровень и аналогичные показатели группы сравнения (p < 0,05). Установлено 
достоверное снижение в 1,9 раза (p < 0,05) содержания серотонина в группе наблюдения по отношению 
к контрольной группе. Анализ причинно-следственных связей позволил верифицировать понижение концен-
трации серотонина в крови при увеличении содержания алюминия в моче (R2 = 0,20; p < 0,05). Выявлены 
особенности иммунорегуляторных нарушений у детей, проживающих в условиях аэрогенной экспозиции алю-
минием, выражающиеся в достоверном по отношению к норме снижении фагоцитарной активности, угне-
тении количества CD95+, Bax и активации CD127–, свидетельствующие о дисрегуляции программированных 
процессов клеточной гибели, что в условиях хронической гаптенной экспозиции может привести к форми-
рованию иммунной депрессии и в дальнейшем к развитию иммунодефицитных и аутоиммунных состояний. 
Разработанная система иммунологических показателей и направленность их изменений рекомендуются для 
мониторирования ранних нарушений иммунорегуляции, ассоциированных с экспозицией алюминием.
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