
тмннов в лечебных и профилактических целях у до­
лей. рассмотрены биохимические и фармакологиче­
ские основы несовместимости рада витаминов друг с 
др\ гом. Включены вопросы для самоконтроля с эта­
лонами ответов. Пособие успешно использовали сту­
денты при подготовке к занятиям и экзамену по био­
химии.

Лекции по биохимии для студентов педиатри­
ческого факультета читают опытные лекторы -  проф.. 
зав кафедрой Мещанинов В.Н., доцент Трубачев С. Д. 
Используются современные технологии при чтении 
лекций, видсопроектор. студентам предлагаются 
блок-схемы по отдельным важным разделам (угле- 
водный, липидный, белковый обмены, нейроэндок­
ринная регуляция и интеграция метаболических про­
цессов). Все вместе это обеспечивает успешную сдачу 
жзамсна.

Сотрудники кафедры биохимии занимаются 
научными исследованиями, связанными с проблема­
ми педиатрии В течение длительного времени ст. 
прсп. Каминская Л.А., ст. прсп. Геттс И.Ф., доцент 
Данилова И Г. в содружестве с кафедрой пропедевти­
ки детских болезней (проф. Санникова Н.Е. доцент 
Вахлова И.В.) изучали состав грудного молока жен­
щин Уразьского региона. Были созданы биохимиче­
ские методики, адаптированные к этому новому объ­
екту исследования. Полученные данные были исполь­
зованы в создании рекомендаций по вскармливанию 
грудных детей г. Екатеринбурга. Результаты работы 
изложены в совместных публикациях, доложены на 
конференциях (Москва, Архангельск, Оренбург, 
Нижневартовск), включены в кандидатскую диссер­
тацию практического врача Токаревой Л.И.

Студенты-педиатры участвовали в вышена­
званных исследованиях и с результатами их работы 
можно ознакомиться на практических занятиях по 
теме "Биохимия процесса лактации”.

Подробные направления деятельности кафедры 
биохимии поднимают престиж предмета и личности 
педагогов в глазах студснтов-педиатров и способст­
вуют, несомненно, улучшению учебного процесса.

ЛИТЕРАТУРА

1 Каминская Л.А.. Данилова И.Г., Валов А.П.. Ме­
щанинов В.Н. Преподавание биохимии на педи­
атрическом факультете // Вестник УГМА. -  1998. 
-  Вып. 7. -  С. 97-99.

2 Кузнецова СТ., Каминская Л.А. Кофермснты- 
витамнны в практике врача-педиатра. -  Екате­
ринбург: Изд. УГМА, 1999. -  112с.

V Мещанинов В.Н. Выполнение курсовой научной 
работы на кафедре биохимии: Учебное пособие. -  
Екатеринбург, 2000. -  40с.

4 Мещанинов В.Н., Трубачев С.Д. Курсовая работа 
как метод совершенствования учебного процесса 
в преподавании биохимии / Инновации в профес­
сиональном и профессионально-педагогическом 
образовании. // Тез. докл. 7 Российской научно- 
практической конференции. -  Екатеринбург, 
1999.-С . 155-156.

5 Михальская B.C., Шилко В.И., Каминская Л.А., 
Боярский С.И., Бубнов А.А., Зелснцова В.Л., Гло­

тов И. А. Организация непрерывного процесса 
обучения теоретическими и клиническими ка­
федрами с помощью совместной студенческой 
олимпиады / Научная организация учебного про­
цесса и элементов экологического образования в 
медицинском институте. // Тез. докл. -  Тюмень. 
1990.-С. 87-88.

И.А. Плотникова, О.В. Тсмпова, О.П. Ковтуи,
С.В. Кузьмин, Р.Т. Бабина, В.Б. Гурвнч

ОСОБЕННОСТИ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ 
ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ 
В РАЙОНАХ ТЕХНОГЕННОГО 
ЗАГРЯЗНЕНИЯ СРЕДНЕГО УРАЛА

Областное государственное учреждение 
здравоохранения,
Свердловская областная специализированная детская 
больница восстановительного лечения, . 
«Научно-практический Центр детской дерматологии 
и аллергологии», г. Екатеринбург

В последние годы в материалах конгрессов Ев­
ропейской Академии аллергологии и клинической 
иммунологии стал часто применяться термин «extrin­
sic», т е. связанный с экзогенными факторами, по от­
ношению к атопическому дерматиту и бронхиальной 
астме. Однако механизмы воздействия неблагоприят­
ных факторов промышленного производства на насе­
ление изучены недостаточно. В МКБ-10 отсутствуют 
нозологии, этиологически связанные с неблагоприят­
ными факторами окружающей среды, также как нет 
общепринятых нормативов содержания тяжелых ме­
таллов и ряда органических соединений в биологиче­
ских средах людей.

Между тем большое количество источников 
экспозиции токсичных веществ, связанных с выбро­
сами их в атмосферу городов Среднего Урала, приво­
дит к загрязнению всех объектов окружающей среды, 
включая воду, почву и овощи, выращиваемые на ней. 
Воздействие эссенцнальных микроэлементов в кон­
центрациях. превышающих физиологические, наряду 
с накоплением в растущем организме детей металлов, 
относящихся к I классу токсичности (кадмий, свинец, 
ртуть, мышьяк), первоначально проявляется частыми 
респираторными инфекциями, повторными пневмо­
ниями, бронхитами и симптомами аллергии [1,2,3.4].

Исследования доказывают, что в Свердловской 
области продолжается рост общей н первичной забо­
леваемости детей, в том числе болезнями крови и 
кроветворных тканей, в основном, за счет анемий1, 
болезнями кожи и подкожной клетчатки2, болезнями 
органов дыхания1, психическими расстройствами4.

1 на 62,6% от срсднемноголстнсго уровня (СМУ) и на 19,7% от 
уровня 2001 года -  покшатель 25,5 на 1000
‘ на 17,4% от СМУ н на 7,3% от уровня 2001 г. показатель 92,4 на 
1000
* на 15,8% от СМУ н па 4,9% от уровня 2001 г. -  показатель 946,8 
на 1000
4 на 5,4% от СМУ, на 2,6% от уровни 2001 i . - показатель 32 на 
1000.



Среди факторов, оказывающих неблагоприятное 
влияние на заболеваемость всего населения, выделя­
ется комплексная химическая нагрузка [5J.

Начиная с 2001 г., в Свердловской области, при 
участии гигиенистов, эпидемиологов и педиатров от­
рабатывается эффективная модель оздоровления де­
тей. проживающих в городах с наибольшим техно­
генным загрязнением. Приказом Министерства здра­
воохранения Свердловской области создан центр для 
детей с экологически обусловленной патологией нл 
базе Областного государственного учреждения здра­
воохранения «Научно-практического центра детской 
дерматологии и аллергологии». Госпитализация детей 
на различные базы областных или муниципальных 
лечебных учреждении проводилась после оценки 
данных социально-гигиенического мониторинга, тя­
жести их основной патологии и рейтинга по суммар­
ной химической нагрузке.

Материалы и методы Всего за 3 года было 
обследовано 1355 детей (табл. 1) в возрасте от 3-х до
6-ти лет с заболеваниями кожи и респираторного 
тракта с использованием следующих методов:

•  изучение генетического, социального, био­
логического анамнеза;

•  клиническое обследование детей специали­
стами 17 специальностей;

•  психолоппеское обследование детей: кли­
ническая беседа, нейро-пснхологическая диагностика, 
диагностический тест-сказка, цветовой тест эмоций, 
рисуночные тесты; родителей -  опросник «Признаки 
психического напряжения и невротических тенден­
ций», «Шкала невротизации» (Захаров), «Шкала де­
прессии» и «Личностная шкала проявлений тревоги» 
(J.Teylor). опросник детско-родительских отношений;

•  инструментальные методы для исследова­
ния состояния нервной, сердечно-сосудистой, моче­
половой систем и желудочно-кишечного тракта;

•  клинические, биохимические исследования, 
иммунологические методы, кожные провокационные 
пробы и определение уровня сенсибилизации по со­
держанию специфических IgE в сыворотке крови, в 
том числе к Си, Ni ,Cr,Hg;

•  определение органических компонентов в 
биосредач в соответствии с МУК 4.1.763-4.1.779-99 
(лаборатория НИИ детской экопатологии, г. Пермь);

•  анализ крови и мочи на металлы методом 
атомно-сорбционной спектрофотометрии.

Результаты и обсуждение. Анализ анкетных 
данных показал высокий удельный вес патологии ре­
продуктивного здоровья матерей, в том числе нару­
шения менструального цикла (в среднем 39.9%), вы­
кидыши (13.9%), мертворождения (до 3.5%), регрес­
сирующая беременность (до 4.3%). Процент женщин 
с серьезными нарушениями в репродуктивной сфере 
был особенно высок в г г. Н.Тагил, Краснотурьинск, 
К-Уральскнй и Ревда (табл. 2). Анемия беременных 
среди матерей детей обследуемой группы из г. Рсвды 
ежегодно была стабильно выше, чем в среднем по 
Свердловской области.

Известно, что микроэлементы играют большую 
роль в становлении и нормальном функционировании 
половой сферы человека. Так, марганец является не­

обходимым элементом для сохранения репродуктив­
ной функции, с дефицитом цинка связывают задержку 
полового развития, бесплодие |4, 6], к токсическим 
эффектам свинца относятся нарушения женской и 
мужской репродуктивной системы, дозозависимос 
увеличение процента преждевременных родов, за­
держки роста и созревания плода |7 |. Мутагенное, 
гонадотоксическое и эмбриотоксическое действие 
мышьяка доказано в эксперименте на животных |8|.

Таблица 1
Число пролеченных детей в стационарах областных 

и муниципальных ЛПУ за 2001-2003 гг.

Город 1| Число пролеченных детей
2001 г

Реида+Первоуральск | 179
2002 г.

Рсвда+I (срвоуральск 1 315
2003 г.

Екатеринбург 135
Серов 69
I ЬоюпА Тагил 127
Краснотурьинск 137
Рснда R3
Первоуральск 50
Каменск-У ральский 111
ОГУ 1ПЩДДА 112
ОДКБ 37
Всего 1355

К наиболее значимым внсшнесрсдовым экопа- 
тогенным факторам мы отнесли также проживание 
трех поколений пробанда в данной местности в тече­
ние 40-60 лет, профессиональные вредности и курс- 
ннс родителей (табл. 2).

Анализ возникновения и развития аллергиче­
ской патологии у детей, проживающих в экологиче­
ски неблагополучных территориях, обнаружил ран­
нюю (до 6 мес) манифестацию проявлений аллергии в 
среднем у 47% детей, наличие поливалентной сенси­
билизации, торпидное течение аллергического про­
цесса.

Большое значение в патогенезе атопического 
дерматита имеют функциональные расстройства 
нервной системы, выражающиеся в ее легкой возбу­
димости и раздражительности. Считают, что у «ато- 
пиков» эти расстройства носят вторичный характер и 
связаны с ведущим симптомом атопического дерма­
тита -  зудом.

На основании анализа результатов исследова­
ний функционального состояния нервной системы, 
оценки высшей нервной деятельности у детей, про­
живающих на территориях техногенного загрязнения 
Свердловской области, нами получены данные, ука­
зывающие на первичность повреждения нервной сис­
темы в результате комплексного воздействия тяжелых 
металлов на организм детей. Различные вариакгы по­
ражения центральной нервной системы имели в сред­
нем 40% пациентов, нарушения в становлении рече­
вой функции обнаружены у 71-78%. Наряду с этим в 
крови детей (59,7%) наблюдалось повышение нормы 
содержания дсльта-аминолсвулсновой кислоты, 'гго 
является косвенным показателем свинцовой интокси­
кации.



Таблица 2
Здоровье матери, неблагоприятные факторы антенатального периода (в % от числа детей данной территории)

1 lapymcimc менструального цикла _34,2_

Гегресс бсрсмсшюсти

Анемия беременных
Же;пуха новорожденных

: Курение беременных

| 11рофссснональние вредности родителей 30.3 43.3 45.5 32.4 22.4 51.0 42.4

Воздействие свинца в критические периоды 
развития нервной системы даже в низких дозах может 
привести к снижению умственного и физического 
развития детей [7|.

Оценка психоэмоциональной сферы детей на­
чиналась с анализа формализованных анкет. Было 
отмечено, что родители наблюдают у 58,8% детей 
стабильные признаки астенизацин (повышенную эмо­
циональную чувствительность, впечатлительность, 
плаксивость), у 41,2% отмечают упрямство и негати­
визм, у 35,3% -  эмоциональную лабильность, неус­
тойчивое настроение, у 31,4% -  возбудимость, нерв­
ность, у 27,5% - затруднения при засыпании, беспо­
койный неглубокий сон. У 29,4% детей наблюдаются 
такие признаки психического неблагополучия, как 
дневной и ночной энурез, у 21,6%-онихофагия, у 
7.8%-сосанис пальца. У 15,7% детей имеются про­
блемы поведения в детских дошкольных учреждени­
ях. Психологическая диагностика членов семей об­
следованных детей выявила высокий и выше среднего 
уровень личной тревоги у матерей, который имел зна­
чимую связь с характером детско-родительских от­
ношений: увеличением эмоцио-нальной дистанции 
между родителем и ребенком (г=0,71, р<0,01), низким 
уровнем сотрудничества между ними (г=0.64, р<0,01), 
жесткостью мер наказания (г=0,42, р<0,05), неприня­
тием матерью своего ребенка (г=0,56, р<0,01) н выра­
женной воспитательной конфронтацией в семьс 
(г=0,64, р<0,01). Анализ результатов психологическо­
го обследования детей показал, что 23 ребенка 
(45,1%) невротизированы (имеют 5 и более признаков 
невротизации), 30 детей (58,8%) имеют неадекватное 
возрасту количество страхов. Психоэмоциональные 
нарушения нашли отражение в высоком проценте 
патологических ответов на тест-сказку (46%) и были 
представлены повышенной эмоциональной лабильно­
стью, высоким уровнем общей тревожности, высокой 
агрессивностью (особенно у мальчиков), общей эмо­
циональной незрелостью. В группе детей с неадекват­
ным количеством страхов обнаружено достоверно 
более высокое содержание хрома (1=2.14, р<0.05). В 
общей выборке детей (п=689) в группе с жалобами на 
страхи (п=86) обнаружено достоверно более низкое 
содержание мышьяка (1=2.32, р<0.05). В литературе 
имеются данные о влиянии хрома на высшую нерв­

ную деятельность человека, в основном, при дефи­
цитных состояниях {12, 9J. К токсическим эффектам 
ртути, мышьяка и свинца относят полиневриты сен­
сорно-моторного типа, а также невриты зрительного н 
слухового нервов, в тяжелых случаях -  энцефалопа­
тии |7, 8, 9J. Существуют данные о прямой зависимо­
сти уровня свинца в волосах детей и изменением ко­
эффициента интеллекта и зрительного восприятия [4). 
В литературе также имеются сведения о марганце как 
сильнейшем нейротропном яде, вызывающем функ­
циональные и органические изменения нервной сис­
темы |9, 10]. Недостаточность цинка в критические 
периоды развития мозга может привести к угнетению 
его функций, задержке психомоторного развили, об­
щей гипотонии [4].

Мы провели исследование когнитивной сферы 
у части детей и обнаружили у 7 из 12 обследованных 
детей снижение объема зрительной памяти и у 10 из 
12 -  снижение объема слуховой памяти. В группе де­
тей из Серова наблюдалась связь между увеличением 
объема зрительной памяти и снижением содержания 
меди в крови (т=-0.87, р>0.05).

Данные лабораторных методов исследова­
ния. В обследуемой группе детей всех городов уста­
новлены отличия по ряду показателей перифериче­
ской крови, иммунитета и некоторых биохимических 
параметров в зависимости от места проживания. В 
связи с этим мы начали работу по выявлению взаимо­
связей найденных отклонений в состоянии здоровья 
детей с микроэлсмснгным составом их биологических 
сред.

Нами было отмечено, что на уровень гемогло­
бина детей г.Рсвды оказывает влияние содержание 
меди в крови (при средней концентрации меди 
88,29±2,0 мкг/дл) (табл. 3), у этих детей обнаружена 
отрицательная связь уровня меди с количеством эрит­
роцитов периферической крови (при средней концен­
трации меди 118,32±2.11 мкг/дл). Медь как незамени­
мый микроэлемент, регулирует кроветворение. К пер­
вичным механизмам ее токсического воздействия 
относятся блокада сульфгидрильных групп 
ферментных белков и повышение проницаемости 
мембран, что может привести к развитию анемии 
[ 1,6 , 12].



Коррелятивные связи между показателями периферической крови 
и ее микроэлеменгным составом

Город Показатели крови Микроэлемент Коэффициент корреляции

г. Ревда 2002 г.

Лейкоциты Cd г=-0.29, р<0.05, п=64
Hg 1=0.29, р<0.05, п=64

Ретикулоциты Сг г=-0.41, р<0.01, п=50
Pb г=0.42, р<0.01, п=50

Гемоглобин Си г=-0.27, р<0.05, п=64
г. Первоуральск 2002 г. Ретикулоциты As 1=-0.41, р<0.05, п=34

г. Ревда 2003 г. Эритроциты Си г=-0.26, р<0.05, п=90
Лейкоциты РЬ г=-0.37, р<0.01, п=94

г. Первоуральск 2003 г. Эритроциты As г=-0.2, р<0.05, п=129
Лейкоциты Сг г=0.31, р<0.01, п=129

г. Краснотурьинск 2003 г
Лейкоциты РЬ г=-0.26, р<0.01, п=135

Zn г=0.18, р<0.05, п=135

Гемоглобин РЬ 1=-0.18, р<0.05, п=135
Zn г=-0.30, р<0.01, п=135

г. Нижний Тагил 2003 г. Лейкоциты Мл г=0.35, р<0.05, п=32
V 1=0.59, р<0.01, п=25

Ретикулоциты РЬ 1=0.22, р<0.05, п=104

г. Серов 2003 г. Лейкоциты As г=0.24, р<0.05, п=82
Ретикулоциты РЬ

00ьо?'о.г-ГоIL

г. Екатеринбург 2003 г. Гемоглобин Мп г=0.26, р<0.01, п=130

Таблица 4

Коррелятивные связи между показателями иммунного статуса 
и микроэлеменгным составом крови

Город Показатели
иммунограммы Микроэлемент Коэффициент корреляции

г. Ревда 2002 г.

CD3 РЬ г=0.56, p<0.05, n=14

CD56
Zn i=-0.64, p<0.05, n=13
As i=0.53, p<0.05, n= 13
Ni i=-0.63, p<0.05, n=13

ФИ Pb r=-0.53, p<0.05, n=14

НСТ стам. Zn i=-0.65. p<0.05, n=14
Hg r=-0.46, p<0.01, n=63

ЦИК
Hg

1=0.396, p<0.01. n=64
IgM r=-0.37, p<0.01, n=63

г. Первоуральск 2002 г

CD56 Mn r=0.68, p<0.01, n=16
IgE Cr i=0.5, p<0.05, n=19

Hg 1=0.56, p<0.01, n=22
ФИ Zn r=0.59, p<0.05, n=16

Ni 1=0.5, p<0.05, n=24
ЦИК Pb 1=0.44, p<0.05, n=35

г. Первоуральск 2003 г
CD3 As 1=0.43, p<0.05, n=24
CD20

Pb 1=0.43, p<0.05, n=24
CD56 r=0.44, p<0.05, n=24

г. Ннжн. Тагил 2003 г. IgE Pb r=0.24, p<0.05, n=104
Cr r=-0.21, p<0.05, n=102

ЦИК As i=-0.35, p<0.01, n=72



Установлены также зависимости уровня рети- 
кулоцнтов от концентрации различных металлов в 
крови Так, у детей из г. Рсвды обнаружена отрица- 
юльная корреляция количества рстикулоцктов с со­
держанием хрома, положительная -  с содержанием 
свинца, тогда как в Первоуральске -  отрицательная 
корреляция с уровнем мышьяка. Отмечены корреля- 
1 ивные связи ряда показателей периферической крови 
детей с уровнем различных металлов, а именно: свин­
ца. цинка, марганца, ванадия, мышьяка, меди (табл.З)

Тяжелые металлы, поступившие в кровь, по­
глощаются в первую очередь эритроцитами, тканью 
почек, костей и печени |1J. Известно, что к токсиче­
ским проявлениям воздействия мышьяка и свинца на 
организм человека относятся нарушения кроветвор­
ной системы. Для мышьяка -  за счет нарушения 
транспорта кислорода кровью в результате включения 
сю в молекулы гемоглобина, а для свинца -  за счет 
нарушения некоторых биохимических процессов 
(прежде всего, порфиринового обмена).

Нами получены лабораторные данные, доказы­
вающие участие металлов в формировании гиперчув- 
ств1ггельности реагннового типа у детей г. г. Рсвды, 
Первоуральска. Серова, а именно: наличие аллерген- 
спсцнфичсских антител класса Е к меди, ртути, хрому 
н никелю (27, 20, 10 и 7% обследованных детей, соот­
ветственно). Сенсибилизация к меди чаще встреча­
лась у детей из Первоуральска. Этот факт заслужива­
ет внимания, так как медь относится к приоритетным 
загрязнителям окружающей среды из-за расположен­
ного в этом районе медеплавильного комбината.

По опыту работы трех лет, нами отмечены зна­
чительные нарушения иммунологического статуса 
больных. О снижении противоинфскционной защиты 
свидетельствовали частая подверженность респира­
торным вирусным инфекциям (более 10 раз в сезон) и 
большое количество очагов хронической инфекции у 
значительной части детей. Найдены различные корре­
лятивные связи между показателями клеточного, гу­
морального и неспецифического иммунитета в зави­
симости от исходного уровня металлов в крови (табл.
4)

Обращало на себя внимание, что никель, сви­
нец. цинк, мышьяк, хром в малых концентрациях ока- 
1ывают стимулирующее воздействие на ряд иммуно­
логических показателей, таких как фагоцитарный ин­
декс, уровень CD56 (клетки -  нормальные киллеры), 
СПЗ. CD8 и CD20 Из литературы известно, что тяже­
лые металлы (свинец, ртуть, кадмий, кобальт и дру­
гие) дают выраженный нммуносупрсссорный эффект, 
хотя при определенных условиях они могут бьпъ 
причиной моноклональной активации иммунокомпс- 
тентных клеток [1,9].

Уровень ц и р к у л и р у ю щ и х  иммунных комплек­
сов у детей из Ревды коррелирован с концентрацией 
хрома в крови, в Первоуральске -  свинца, а в Нижнем 
Тагиле -  мышьяка. Повышение общих IgE-антитсл у 
детей всех городов отражает IgE-зависимый механизм 
аллергической патологии. Обнаружена положитель­
ная корреляция уровня общего IgE с хромом.

Базовый терапевтический комплекс, проводи­
мый детям, включал сорбционную, метаболическую, 
иммуномодулирующую терапию, физиолечение и

дополнялся этиопатогенстической и симптоматиче­
ской терапией основного и сопутствующих заболева­
ний в соответствии с существующими протоколами 
их лечения.

Эффективность терапии оценивалась по 20 
клинико-анамнестическим параметрам. Ремиссия или 
улучшение основного и сопутствующих заболеваний 
наблюдались у 95% детей. К концу курса лечения у 
детей с атопическим дерматитом на коже уменьша­
лись очагн поражения, исчезали жалобы на кашель, 
одышку, затрудненное носовое дыхание (75% детей), 
уменьшались размеры лимфоузлов и пальпаторные 
размеры печени (в среднем на 0.5-1.5 см). Одним из 
критериев улучшения обменных процессов явилось 
увеличение массы тела детей.

Эффективность проведенного лечения нашла 
свое отражение и в положительной динамике ряда 
лабораторных показателей, в том числе в нормализа­
ции уровня гемоглобина, СОЭ. лейкоцитов. Про­
изошло снижение уровней дельта-аминолевуленовой 
кислоты и малонового диальдегида крови, наблюда­
лась нормализация показателей антиоксидантной за­
щиты плазмы, получены благоприятные сдвиги в со­
держании Zn. Pb, Си, Cd, Hg как в крови, так и в моче.

Выводы
1. Полученные данные указывают на влияние 

металлов, относящихся к приоритетным загрязните­
лям для различных тсрр>ггорий, на организм детей 
путем взаимодействия с клетками периферической 
крови, что ведет к сенсибилизации, вызывая форми­
рование иммунологической недостаточности и выра­
женной анемии.

2. Клинические проявления взаимодействия 
тяжелых металлов разнообразны, у детей часто обна­
руживаются в виде различных заболеваний аллерги­
ческой природы, функциональных расстройств нерв­
ной системы и психоэмоциональной сферы.

3. Применение базового терапевтического ком­
плекса, включающего метаболическую, сорбционную, 
иммунокорригирующую терапию и физиолечение, 
эффективно и патогенетически обоснованно, что спо­
собствует ремиссии и положительной динамике по 
основному заболеванию у 95% пациентов.
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КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ 
ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ С ПАТОЛОГИЕЙ ВЕРХНИХ 
ОТДЕЛОВ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА. 
ПУТИ КОРРЕКЦИИ

Уральская государственная медицинская академия

Заболевания органов пищеварения широко 
распространены среди детей и подростков. В течение 
последних 20 лет сохраняется тенденция постоянного 
роста гастроэнтерологической патологии среди дет­
ского населения. Показатель заболеваемости в раз­
личных регионах колеблется от 198,8 до 564,1% на 
1000 детского населения (Р.Н Ямолдинов, 2003). На 
территории Свердловской железной дороги показа­
тель составил: 2000г. -  87,5 на 1000; 2001г. -  89,1; 
2002г. -  163,7; 2003г. -  186,8 (по данным статистиче­
ских отчетов). В структуре заболеваемости органов 
пищеварения у детей ведущее место занимают забо­
левания эзофагогастродуоденальной зоны, составляя 
27-30% у дошкольников и 55-75% у детей школьного

возраста (данные А.М. Запрудного с соавт., 1999г.) 
Среди них наиболее распространены гастроэзо<|>агс- 
альнаяя рефлюксная болезнь, гастриты, гастродуодс- 
ниты, язвенная болезнь. Заболевания верхних отделов 
пищеварительного тракта в последние годы характе­
ризуются ранним началом, рецидивирующим течени­
ем с частым развитием осложнении и вовлечением в 
патологический процесс сопряженных органов [1].

Хронический гастродуоденит является много­
факторным гетерогенным заболеванием, сопровожда­
ется нарушением основных регулирующих систем 
организма (нервной, эндокринной, иммунной), дисба­
лансом между местными факторами «агрессии» и 
«защиты», нарушением регенерации и повреждением 
слизистой оболочки гастродуоденальной зоны. Мно­
гогранность патогенетических механизмов поврежде­
ния пищеварительной системы диктует необходи­
мость проведения комплексной диагностики и тера­
пии, учитывающей возможность сочетанного воздей­
ствия на течение патологического процесса [2\.

Целью нашего исследования явилась оценка 
минерального обмена у детей, страдающих хрониче­
ским гастродуоденитом, состояния системы псрсклс- 
ного окисления липидов и антиокендантной защиты; 
определение взаимосвязи выявленных изменений с 
течением патологического процесса с учетом кисло­
тообразующей функции желудка, а также последую­
щей разработкой программы реабилитационной тера­
пии.

Под наблюдением находилось 317 детей с вос­
палительными заболеваниями верхних отделов пище­
варительного тракта в возрасте от 6 до 17 лет, из них 
150 мальчиков (48.3%) и 167 девочек (51,7%). Сред­
ний возраст дегей составил 13,05 лет. 197детей полу­
чали лечение в специализированном гастроэнтероло­
гическом отделении ДКБ станции Свердловск- 
пассажирский, 120 детей обследованы на этапе реаби­
литации, на базе санатория-профилактория «Талица» 
Свердловской железной дороги.

При посту плении в стационар нами тщательно 
анализировались жалобы, данные анамнеза, оцени­
вался объективный статус детей с выявлением син­
дромов, касающихся поражения органов пищеваре­
ния. Проводился полный комплекс лабораторных и 
инструментальных методов исследования. Оценка 
кислотообразующей функции желудка проводилась 
методом внугрижслудочной рН-мстрии («Гастроскан- 
5»), Дополнительно проводилась оценка микроэле- 
ментного статуса детей (содержание цинка, железа и 
селена в сыворотке крови), оценка интенсивности 
процессов псрскисного окисления липидов (ПОЛ) н 
состояния антиокендантной системы (АОС).

В качестве группы сравнения оценка микро- 
элементного статуса и состояния системы ПОЛ-АОС 
проведена у 20 детей, не имеющих патологии органов 
пищеварения.

У 39,0% детей диагноз хронического гастро- 
дуоденита был выставлен впервые; 61,0% детей име­
ли ранее установленный диагноз и находились на 
диспансерном учете у педиатра и гастроэнтеролога. 
Длительность заболевания среди детей с ранее уста­
новленным диагнозом колебалась в широких преде­
лах: от 6 мсс до 9,5 лет и составляла в среднем 3.3 ±


