
и 61,3% медицинских работника не смогли дать 
ни одного ответа на поставленные вопросы.

На вопросы о рекомендациях по подготов
ке детей к поступлению в детское учреж де
ние большинство опрошенных педагогов и ме
дицинских работников смогли назвать одну или 
две профилактические меры, среди которых 
наиболее распространенной является — соблю
дение режима дня в соответствии с режимом 
дош кольного у чреж д ен и я  (78,7% ответов); 
22,5% медработников и 6,3% педагогов не смог
ли дать ни одного ответа на данный вопрос.

И з опрошенных родителей считают, что 
имеют достаточны е знания по организации 
жизни ребенка в период адаптации к дошколь
ному учреждению 45,5%, и 37,7% ответили, что 
имеют некоторые знания по организации ж из
ни. Получили рекомендации 49,8 % родителей. 
Основными рекомендациями, которые были 
даны родителям по подготовке ребенка к дош
кольному учреждению, являются: организация 
режима дня (50,8% от числа тех, кому были 
даны рекомендации), отучение от вредных при
вычек, например, сосать палец или грызть ног
ти (8 ,6%). Другие рекомендации (обучить гигие
ническим  навы кам , о рган и зац и я  питания, 
приход в детский сад с любимой игрушкой, по
сещ ение учреж дения неполный день и т.д.) 
встречались менее чем в 3% случаев. Выполня
ли рекомендации только 43,1% родителей.

Выводы
1. У 20% детей после поступления в обра

зовательное учреждение наблюдается сниже
ние резистентности и повышение уровня забо
леваемости по обращаемости. Наиболее часто 
это происходит в ясельных группах детского 
сада и в специализированных классах для де
тей, начавших обучение в школе с 6 или 7 лет.

2. Для педагогов и медицинских работни

ков характерен низкий уровень гигиенических 
знаний о проявлениях адаптационного перио
да в связи с поступлением детей в школу и 
своих профессиональных обязанностях по ме
дико-педагогическому обеспечению этого пери
ода, а такж е завышенная самооценка уровня 
своей профессиональной подготовки.

3. Недостаточность знаний медицинских 
работников и педагогов о проблеме адаптации, 
отсутствие профилактической работы с роди
телями являются дополнительными фактора
ми риска и отражается на знаниях родителей 
и организации жизнедеятельности детей в се
мье. Родители больше внимания обращают на 
педагогические аспекты адаптации, забывая о 
медицинских

4. Профилактические медицинские осмот
ры, предусмотренные программой диспансери
зации детей перед поступлением в детское уч
реж дение, проводятся не в полном объеме. 
Низкое качество ведения медицинской доку
ментации не позволяет объективно оценить 
прогноз адаптации и обоснованно организовать 
профилактические мероприятия. В начальный 
период обучения не соблюдается ступенчатый 
режим в организации воспитательно-образова- 
тельного процесса.
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Актуальные проблемы экодетерминированной 
патологии в педиатрии
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Пермский краевой научно-исследовательский клинический институт детской экопатологии, г. Пермь

Резюме
На основании собственных исследований определено понят ие «экодетерминированной па
т ологии», представлены особенности патогенетических механизмов ее формирования и 
клинических проявлений.
Подробно изложен алгоритм диагност ики , включая санитарно-гигиенические, клинические  
и лабораторные крит ерии. Детально описаны клинические особенности экодетерминиро
ванной пат ологии органов ды хания , кост но-мыш ечной сист емы , ж елудочно-кишечного



тракта. Приведены данные о взаимосвязи патологического течения беременности , форми
рования врожденных пороков развит ия у плода с присут ст вием т оксикант ной нагрузки  
в биологических средах матери.
В статье даны рекомендации для органов практического здравоохранения по тактике 
проведения лечебно-реабилит ационных м ероприят ий у детей с экодетерминированной  
патологией с указанием и х  экономической целесообразности.

В настоящее время под термином «экоде- 
терминированные болезни» понимают патологи
ческие состояния, индуцированные влиянием 
антропогенно измененной внешней среды, либо 
соматическую патологию, патоморфоз которой 
обусловлен внешнесредовым влиянием.

Состояние здоровья детей — один из наи
более достоверных и чувствительных методов 
косвенной оценки состояния качества окруж а
ющей среды. В силу анатомо-морфологических 
и физиологических особенностей, неблагопри
ятное воздействие негативных факторов окру
жающей среды, в первую очередь у детей при
водит к развитию экообусловленных заболева
ний (3). К ак п оказы ваю т м ногочисленны е 
исследования, экодетерминированную патоло
гию определяет не столько общая распростра
ненность болезней, сколько частота и тяж есть 
течения хронических заболеваний, появление 
необычных заболеваний, «омоложение» ряда но
зологических форм (4). В тоже время, экоде- 
терминированные состояния развиваются да
леко не у всех членов популяции, а лишь у 
контингента имеющего повышенную чувстви
тельность к конкретным химическим агентам 
при относительно невысоких их концентраци
ях, но длительном временном воздействии. 
В России эколргические факторы  выш ли на 
одно из первых мест среди причин, формиру
ющих здоровье населения в целом. На терри
ториях экологического риска ежегодно увели
чивается число детей, страдающих атопией, 
заболеваниями органов дыхания, крови, моче
выделительной системы, желудочно-кишечно
го тракта и т.д. В связи с этим чрезвычайно 
актуальными для педиатрии становятся воп
росы разработки методологии, способов защ и
ты и коррекции здоровья детей, проживающих 
на территориях с неблагоприятной санитарно- 
гигиенической ситуацией (3).

В Пермском крае в зонах риска воздей
ствия химических факторов окружающей сре
ды проживает более 1 млн. человек, в том чис
ле около 290 тыс. детей, которые, в первую 
очередь, подвержены опасности развития эко
логически зависимых изменений состояния здо
ровья. В 2005 году количество детей, страдаю

щих бронхиальной астмой, являющ ейся наи
более типичной экозависимой патологией, со
ставило более 3000. При этом уровень бронхи
альной астмы в области составил 15,6%о (в 
Российской Ф е д е р ац и и — 11%о). В отдель
ных промышленно развитых городах этот уро
вень еще выше, например г. Губаха — 29,4%0, 
г. Кунгур — 22,9%о, Пермь — 19,8%о- Последние 
годы регистрируется рост онкологической за
болеваемости и врожденных пороков развития 
на промышленных территориях края. К 2008 
году прогнозируется рост числа врожденных 
пороков развития и новообразований на 22-23% 
к уровню 2005 года, при том, что уж е сейчас 
7-8 детей из 1000 родившихся имеют врожден
ные деформации. В целом по области уровень 
заболеваемости по индикаторным, в отноше
нии качества среды обитания, показателям  
формируется ежегодно из более 720 тыс. слу
чаев заболеваний взрослых и 270 тыс. случаев 
заболеваний детей. На сегодняшний день чис
ло детей, нуждающихся в медико-экологичес
ком лечении и реабилитации, составляет бо
лее 25 тыс. человек.

Проблема диагностики экообусловленных 
заболеваний является одной из приоритетных 
задач для клиницистов, что обусловлено от
сутствием четких и однозначных клинических 
проявлений экодетерминированных процессов, 
развитие которых связано с хроническим воз
действием малых доз экотоксикантов, а также 
с полиорганным характером такого воздействия. 
Решение поставленной задачи может быть най
дено при комплексном подходе к исследова
нию, включающему совокупность клинических, 
гигиенических критериев, результатов хими
ко-токсикологических и клинико-лабораторных 
исследований. Все четыре блока исследований 
носят равнозначный, взаимосвязанный и вза
имодополняющий характер, что, в конечном 
итоге, позволяет сформировать доказательную 
базу экодетерминированного процесса.

А нализ эколого-гигиенической ситуации 
является первой ступенью в диагностике экоо
бусловленных состояний и включает широкий 
спектр критериев оценки опасности/безопасно
сти конкретной территории для населения. Как 

показывают результаты собствен
ных наблюдений, для объектив
ной оценки эколого-гигиенической 
ситуации чрезвычайно важно на
личие достоверных методов оцен
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ки и прогноза заболеваемости населения, свя
занной с воздействием неблагоприятной сани
тарно-гигиенической ситуации, обоснование до
пустимых уровней антропогенной нагрузки и 
разработка методических основ социально-гиги- 
енического и экологического мониторинга с ана
лизом риска влияния факторов среды обитания 
на состояние здоровья населения.

Химико-токсикологические исследования 
служ ат практическим инструментом оценки 
кумулятивного эф ф екта внешнесредовой эко- 
токсикантной нагрузки у конкретного инди
видуума. Сопоставление индивидуальных ре
зультатов исследования с физиологически до
пустимы м и или фоновыми региональны ми 
показателями позволяет не только оценить ве
личину экспозиции, но и рассчитать вероят
ность развития экообусловленного процесса в 
популяции в целом. Следует отметить, что дан
ное направление исследований имеет в насто
ящее время широкий круг нерешенных вопро
сов: требуется дальнейшая разработка и адап
тация существующих методик идентификации 
чрезвычайно низких концентраций промыш
ленных токсикантов для различных биологи
ческих сред человеческого организма, остает
ся нерешенной проблема референсных концен
траций для отдельных соединений и т.д. В 
настоящее время в институте разработаны и 
используются методики определения более чем 
50 токсикантов в биологических средах насе
ления (моче, крови, меконии, плаценте, зубах 
и т.д.) и объектах окружающей среды. Все ме
тодики утверждены Минздравом РФ  и приме
няются не только в диагностике экозависимых 
заболеваний, но и при проведении медико-эко
логической экспертизы и т.п.

Формирование доказательной базы нали
чия экодетерминированного процесса невоз
можно без выявления комплекса клинико-ла
бораторных данных, патогенетически связан
ных с конкретной экотоксикантной нагрузкой 
и свидетельствующих о наличии у пациента 
сформировавшегося экообусловленного заболе
вания (2). С другой стороны, степень выражен
ности патогенетически обусловленных клини
ко-лабораторных сдвигов в определенной сте
пени позволяет судить о тяж ести  течения 
экодетерминированного патологического про
цесса в целом. Следует отметить, что выявле
ние комплекса клинико-лабораторных сдвигов 
в начальных стадиях процессов дезадаптации, 
обусловленных действием токсикантной на
грузки  и, как правило, м аниф естирую щ их 
разви ти е экодетерминированного заболева
ния, позволяет диагностировать патологичес
кий процесс на ранних стадиях формирования 
предпатологии и служит объективной основой 
обоснования программ профилактических ме

роприятий. Решение этих задач невозможно 
без разработки новых методов лабораторной ди
агностики экологически обусловленной патоло
гии, включая экспресс — методы с использо
ванием специфических тест-систем.

В настоящее время в институте использу
ется целый комплекс биохимических, общекли
нических, иммунологических методик, что по
зволяет ф орм ировать научно-обоснованную 
доказательную базу наличия экодетерминиро
ванного механизма развития патологического 
процесса у пациента, и, что особенно важно, 
обосновывать необходимость расширения объе
мов сущ ествую щ их м едико-эконом ических 
стандартов.

Одним из наиболее сложных разделов кли
нической диагностики экодетерминированной 
патологии, является выявление особенностей 
патоморфоза клинической картины соматичес
кой патологии, индуцированной влиянием по
ливалентной токсикантной нагрузки. Данное 
направление исследований является приори
тетной задачей научно-исследовательской де
ятельности ПКНИКИ ДЭП. В настоящее время 
накоплен большой клинический материал по 
особенностям формирования экодетерминиро
ванной патологии органов дыхания, кожи, ж е
лудочно-кишечного тракта, костно-мышечной 
системы, эндокринной патологии и др.

М ноголетние собственные исследования 
показали особую значимость в диагностике эко- 
обусловленных заболеваний органов дыхания 
комплекса следующих клинических проявле
ний: одновременная регистрация жалоб диспеп- 
тического, невротического и астено-вегетатив- 
ного характера, раннее (в течение 1 месяца 
жизни) или отсроченное (после 3-летнего воз
раста) формирование респираторного синдро
ма, развитие с 1 месяца жизни дермато-рес- 
п и р ато р н о го  си н д ром а , д и сп еп ти ч еск о го  
синдрома — в течение первых 2 лет жизни, 
астено-невротического — первых 7 лет жизни, 
раннее (до 2 -летнего возраста) возникновение 
первых приступов удушья и одышки, форми
рование полного клинико-функционального и 
лабораторного симптомокомплекса бронхиаль
ной астмы с верификацией диагноза до 7 лет 
жизни ребенка, более высокая встречаемость 
лекарственной аллергии, выявление наряду с 
симптомами, свойственными бронхиальной ас
тме функциональной разбалансированности 
нервной системы, задерж ки  физического и 
психического развития детей, поражения лим
фоидных органов верхних дыхательных путей, 
сухости кожных покровов (без атопического 
дерматита), пораж ения органов ж елудочно- 
кишечного тракта (реактивный гепатит, неспе
цифический энтероколит), патологии почек, 
клинически выраженного иммунодефицита и



синдрома вегетативных дисфункций, устойчи
вость к базисной терапии — отсутствие случа
ев выхода на стойкую ремиссию, большая час
тота среднетяж елого  и тяж елого  течения 
бронхиальной астмы, формирование инвали- 
дизирующих форм, несмотря на проводимую 
базисную терапию.

Помимо заболеваний органов дыхания на 
территориях с высокой техногенной химичес
кой нагрузкой весьма актуальна проблема кос- 
тно-мышечной патологии. Техногенное загряз
нение среды обитания ф орм ирует высокие 
уровни контаминации внутренних сред организ
ма и дисбаланс эссенциальных микроэлемен
тов, что способствует формированию устойчи
вых тенденций роста патологии костно-мышеч
ной системы у детей. В ходе проведенных 
исследований было установлено, что у детей, 
постоянно проживающих на техногенно-загряз
ненных территориях и относящихся к контин
генту риска, патоморфоз костно-мыш ечной 
системы проявляется во множественности ко
стно-суставных дисфункций и нарушений ме
таболизма костной ткани на фоне дезадаптив- 
ных изменений процессов поддержания гомео
стаза, при этом относительный риск различных 
видов патологии костно-мышечной системы со
ставляет 4,6 при экологической детерминиро
ванности 57%. Одновременно у этих детей име
ет место большая активность процессов резор
бции и замедлении процессов ремоделирования 
костной ткани.

Еще одной проблемой педиатрии на тер
риториях экологического риска является па
тология желудочно-кишечного тракта. В струк
туре общей заболеваемости детей патология 
органов пищеварения занимает второе место, 
уступая лишь болезням органов дыхания. Важ 
ным фактором, влияющим на состояние здо
ровья населения и тяж есть гастроэнтерологи
ческих заболеваний, является неблагоприятная 
экологическая ситуация. Уровень гастроэнте
рологической заболеваемости у детей, прожи
вающих в экологически неблагоприятных ус
л о в и я х , с о с т а в л я е т  от 300-400  до 600%. 
Соотношение хронических гастродуоденитов по 
России и в экологически неблагополучных зо
нах составляет 60:180, соответственно.

Как показали проведенные в ПКНИКИ 
ДЭП исследования, клинико-анамнестическая 
картина хронического гастродуоденита у боль
ных, проживающих в экологические неблагоп
риятных условиях, не соответствует класси
чески м  тради ц и он н ом  п р е д с т а в л е н и я м . 
Снижается выраженность гастроэнтерологичес
кой симптоматики (болевой и диспепсический 
синдром), отсутствуют характерные экзоген
ные этиологические факторы (например инфек
ционный, наследственный, психосоматический),

не выявляются объективные симптомы пора
жения верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта. В клинике заболеваний желудочно-ки
шечного тракта на первый план выходят при
знаки эндогенной интоксикации, вегетативных 
дисфункций, поражения сердечно-сосудистой 
системы, иммунологические расстройства. В 
ходе исследований было установлено, что со
держание марганца в крови тесно взаимосвя
зано с частотой обнаружения лимфонодуляр- 
ной гиперплазии слизистой оболочки желудка, 
формированием рефлюкс-эзофагита, недоста
точности кардиального сф инктера, частоты 
выявления антрум-гастрита. Аналогичные вза
имосвязи выявлены и в отношении свинца и 
хрома. Содержание в крови, такого эссенциаль- 
ного м еталла, как медь, влияет на частоту 
встречаемости рефлюкс-гастрита. Наибольшее 
количество достоверных взаимосвязей обнару
жено между частотой встречаемости тех или 
иных эндоскопических изменений гастродуоде
нальной области и уровнем содержания в кро
ви органических соединений (формальдегид, 
альдегиды, ароматические углеводороды). Не
смотря на отсутствие ярких клинических син- 
дромальных характеристик хронического гаст
родуоденита у детей, проживающих в разных 
экологических условиях, детальны й анализ 
объективного статуса позволяет выделить при
оритетные дифференциальные критерии. Для 
хронического гастродуоденита, не имеющего 
экологической составляющей, это — локальные 
болезненные симптомы поражения ж елудка и 
кишечника. При хроническом гастродуодените, 
формирующемся в условиях высокого техноген
ного риска, презентирующими являются гаст
роэнтерологические признаки эндогенной инток
сикации  и п о р аж ен и е печени. У больны х 
хроническим гастродуоденитом, проживающих 
в районах невысокого техногенного риска, вы
раженная гиперацидность во всех отделах ж е
лудка и в пищеводе обуславливала локальные 
воспалительные изменения в фундальном и ан
тральном отделах желудка и нижней трети пи
щевода на фоне дискинетических нарушений 
эзофагогастродуоденальной зоны. Для больных 
хроническим гастродуоденитом, подвергаю 
щихся длительному неблагоприятному техно
генному воздействию  окруж аю щ ей  среды , 
свойственны секреторные нарушения по типу 
гиперацидности с выраженной недостаточностью 
нейтрализующей функции антрального отдела. 
В ходе исследований было установлено, что 
повышение концентрации ксенобиотиков в кро
ви сопровождается увеличением частоты вы
явления деструктивных поражений двенадца
т и п е р стн о й  киш ки  и л и м ф о н о д у л яр н о й  
гиперплазии желудочной и дуоденальной сли
зистой-



Сохранение репродуктивной способности 
населения и снижение риска формирования 
врожденных пороков развития у новорожден
ных является важнейшей медико-социальной 
проблемой (1). Исследования репродуктивного 
здоровья женщин, здоровья новорожденных 
детей, показали, что гинекологические забо
левания, осложнения беременности и родов, 
нарушения развития плаценты, плода, пато
логия новорожденных встречаются чаще у на
селения, проживающего на территориях эко
логического риска, при этом тяж есть патоло
гического процесса достоверно зависит от 
уровня и компонентного состава токсикантной 
нагрузки. В формировании патологии этого рода 
одним из основных патогенетических звеньев 
является состояние нейрогуморальной регуля
ции менструально-овариального цикла. В тоже 
время, установлены достоверные взаимосвязи 
между уровнем и компонентным составом ток
сикантной нагрузки и функциональными откло
нениями и повреждениями в звеньях нейрогу
моральной регуляции менструальной функции. 
Содержание в крови тяж елых металлов (мар
ганца, хрома, свинца) в концентрациях, пре
вышающих фоновые уровни в 2-3 раза, повы
шает вероятностные показатели риска нару
шения выработки гипофизарных гормонов (ЛГ 
и пролактина) и гормонов яичника (эстрадио
ла), регулирую щ их овуляторный процесс, а 
такж е вы работки гормонов, определяю щ их 
тиреоидный обмен (ТТГ и Т4).

Проблема высокого уровня распространен
ности врожденных пороков развития остается 
весьма актуальной. На фоне десятилетней ди
намики снижения рождаемости распространен
ность врож денных пороков развития имеет 
выраженную тенденцию роста, особенно отчет
лив этот процесс на промышленно-развитых 
территориях. Большинство врожденных поро
ков развития относятся к мультифакториаль- 
ным — т.е. вызваны совместным воздействием 
генетических и экзогенных факторов, ни один 
из которых в отдельности не является причи
ной порока. Результаты  химико-аналитических 
исследований токсикантной нагрузки крови 
женщин группы риска по врожденным поро
кам развития плода до и после родов, а такж е 
пуповинной крови новорожденных детей пока
зали низкую  эф ф ективность плацентарного 
барьера в отношении марганца, фенола. В тоже 
время было установлено, что риск изменения 
уровня альфафетопротеина наиболее значимо 
возрастает под влиянием повышения концент
раций ванадия, марганца, свинца и фенола. Од
новременно повышение концентрации марган
ца в крови сущ ественно увеличивает риск 
развития патологии беременности (ранний ток
сикоз, гестоз, избы точная прибавка массы

тела) и родов (слабость родовой деятельности, 
послеродовые кровотечения, фетоплацентар
ная недостаточность). Установлено влияние по
вышенного содержания марганца в крови ре
бенка на риск разви ти я  неблагоприятны х 
эффектов в состоянии здоровья новорожден
ного (патологическая убыль массы тела, поли- 
цитемия, гипербилирубинемия). Проведенные 
исследования позволили рекомендовать регио
нальные предельно-допустимые уровни содер
жание токсикантов в крови матери и новорож
денного в качестве критериев мониторинга.

Проведенные исследования выявили осо
бенности клинических и патогенетических ме
ханизмов формирования экодетерминированной 
патологии у детей и послужили основой для 
разработки медико-экономических стандартов 
диагностики и лечения этих состояний. Р азра
ботанные медико-экономические стандарты  
были утверждены на уровне краевого управ
ления здравоохранения и, в настоящее время, 
являю тся основой лечебно-диагностической 
работы ПКНИКИ ДЭП.

В Пермском научно-исследовательском  
клиническом институте детской экопатологии 
разработана и внедрена в практику модель по
этапного лечения и реабилитации детей, под
вергшихся воздействию химических экопато- 
генных факторов. Теоретическими основами 
разработки данной модели являлись следую
щие положения:

1) восстановление разбалансированного 
микро- и макроэлементного гомеостаза орга
низма;

2 ) коррекция патогенетически обусловлен
ных сдвигов в системе антиоксидантной защ и
ты, иммунокомпетентных клеток, микробиоце
нозе, адаптационном потенциале и т.д.;

3) повышение барьерных функций проти
вохимической защиты гомеостаза организма.

В ходе реализации первого стационарного 
этапа осуществляется комплексная элиминаци- 
онная терапия, вклю чаю щ ая диетотерапию, 
применение энтеросорбентов, хелаторов, ан
тидотов, антиоксидантов, водно- элиминаци- 
онные мероприятия, методы физиотерапевти
ческого воздействия. В каждом конкретном слу
чае акцентуация на том или ином направлении 
и его продолжительность определяются харак
тером и уровнем индивидуальной ксенобиаль- 
ой нагрузки. Одновременно задачей этого эта
па является коррекция патогенетических сдви
гов возникающих в системах и органах в связи 
с кумуляцией и /или  метаболизмом комплекса 
соединений определяющих в целом индивиду
альную токсикантную нагрузку. Фармакологи
ческой базой реализации этого направления 
являются иммуномодуляторы, антиоксиданты, 
эубиотики, мембраностабилизирующие препа



раты, дезаггреганты, десенсибилизирующ ие 
средства, витаминно-минеральные комплексы 
и т.д. Результаты собственных наблюдений сви
детельствуют о том, что такой комплексный 
подход позволяет снизить уровень токсикант- 
ной нагрузки, определяемой металлами, в 1,4- 
3,6  раза и достигнуть полной элиминации ксе
нобиотиков органического происхождения.

Повторное исследование уровня и спектра 
ксенобиального носительства после заверш е
ния вышеперечисленных мероприятий опреде
ляет сроки и место проведения следующего 
этапа реабилитации. При значимых концент
рациях токсикантной нагрузки второй этап ре
ализуется через 1,5-3 месяца в условиях ста
ционара с расш ирением  спектра лечебны х 
мероприятий и их интенсификацией. Удовлет
ворительные результаты  достигнутые в ходе 
стационарного лечения позволяют перевести 
ребенка в режим амбулаторного наблюдения и 
проведения повторных поддерживающих со
кращ енны х курсов реабилитации по месту 
жительства (третий этап) с интервалом 6 -1 2  
месяцев.

Результаты проведения диагностических и 
лечебно-реабилитационных мероприятий на 
территориях экологического риска позволяют 
снизить уровень экологически обусловленной 
заболеваемости в течение года после заверше
ния реализации мероприятий на 850 случаев 
на 1000  пролеченных детей и снизить ущерб от 
экологически обусловленной заболеваемости на
31,7 млн. рублей за 2 года.
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Резюме
В ходе когортного эпидемиологического исследования, проводимого в 3 городах Среднего Урала, 
было показано, что даже в условиях техногенного загрязнения окружающей среды меди
цинские, акушерские и многие другие индивидуальные факторы риска, в особенности куре
ние и даже пассивное курение, являю т ся важными предикт орами и определяющ ими небла
гоприятного т ечения и исхода беременности, а также здоровья и антропометрических 
характ ерист ик новорожденных. Те же факторы оказывают влияние и на развитие и 
здоровье детей первого года жизни. Некоторые от клонения в здоровье детей могут  рас
сматриваться как отложенные или продолжающиеся эффекты воздействия факторов, 
влияю щ их на развитие плода во время беременности. Подобные зависимости необходимо 
учитыват ь при эпидемиологическом установлении зависимостей между течением и исхо
дом беременности и загрязнением окружающей среды. Тем не менее, воздействие на плод 
т оксичны х металлов вызывает обеспокоенность в плане постнатального развит ия и здо
ровья ребенка. Было также установлено, что проживание в загрязненной среде оказывает 
неблагоприятное влияние на репродуктивное здоровье населения.
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