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А.А. Самарцев

КЛИНИКА ДЕТСКО Й  ЭКО П АТО Л ОГИИ : ОСО­
БЕННОСТИ ОКАЗАН И Я М ЕДИЦ И Н СКОЙ  
ПОМ ОЩ И ДЕТСКО М У  Н АСЕЛ ЕН И Ю  
КРУПНОГО П РО М Ы Ш ЛЕН Н О ГО  ЦЕНТРА

Городская детская больница № 16, г. Екатеринбург

В течение нескольких лет в муниципальной 
больнице Ж елезнодорожного района г. Екатеринбурга 
на основе действую щ ей модели клиники детской эко­
патологии создаются технологии диагностики и лече­
ния заболеваний, ассоциированных с экотоксиканта­
ми. Актуальность данного вопроса объясняется тем, 
что ответные реакции в детском возрасте отмечаются 
даже на незначительные раздражители. Сочетанное 
воздействие различных факторов приводит к серьез­
ным нарушениям в состоянии здоровья с формирова­
нием клинических вариантов синдромов дезадапта­
ции.

Екатеринбург входит в число тринадцати эко­
логонеблагополучных городов Свердловской области. 
Имеющаяся информация гигиенического мониторин­
га указывает на зависимость популяционного здоро­
вья населения от многофакторного загрязнения тер­
риторий проживания.

Применение многосредовой и многофакторной 
оценки токсических эффектов для популяции горожан 
в связи с неблагоприятным воздействием окружаю­
щей среды позволяет оценить вклад экологически 
обусловленной составляющей в формирование здоро­
вья населения Екатеринбурга. Основные риски ран­
жированы по медико-социальной значимости вредно­
го эффекта приоритетных загрязнителей. Для детей 
выявлены: риск задержки психического развития в 
связи с повышенной экспозицией к многосредовому 
свинцовому загрязнению промышленного и транс­
портного происхождения; риск токсического действия 
диоксида азота на дыхательную систему, прежде все­
го, в Октябрьском и Ж елезнодорожном администра­
тивных районах; риск токсического действия цинка во 
всех районах и токсического действия меди в Ж елез­
нодорожном районе.

Дополнительным источником информации о 
загрязнении воздуш ного бассейна служит технология 
определения содержания химических веществ в сне­
говом покрове, где, в конечном итоге, осаждаются и 
аккумулируются ксенобиотики. Количественная ха­
рактеристика загрязнения атмосферных осадков зим­
него периода позволяет достаточно точно определить 
не только пространственную  дифференциацию хими­
ческих веществ, а, соответственно и антропогенный 
источник, но и количественно оценить уровень за­
грязнения воздуш ного бассейна на значительных тер­
риториях. Данный метод экономически выгоден, аде­
кватен существую щей системе наблюдения за качест­
вом атмосферного воздуха, достаточно достоверен в 
оценке содержания металлов и металлосоединений в 
воздушной среде селитебных зон за зимний период.

Характеристика загрязнения территории Ж е­
лезнодорожного района по результатам снегового 
покрова была представлена Институтом промышлен­
ной экологии Уральского отделения Российской Ака­
демии наук (Чуканов В.Н.). По результатам замеров 
составлен атлас загрязнения Ж елезнодорожного рай­
она тяжелыми металлами и органическими ксенобио­
тиками. Выделено девять основных токсикантов: сви­
нец, кадмий, ртуть, медь, цинк, никель, фторид-ион, 
фенол и формальдегид. Интенсивность выпадения 
ксенобиотиков различается по микрорайонам, что 
позволяет выделить «эпицентры» загрязнения по уча­
сткам.

Анализ представленной информации организа­
торами детского здравоохранения предполагает необ­
ходимость дополнения стандартов профилактической 
и лечебно-диагностической работы больничных объе­
динений инновациями, позволяющими выделить эко­
логическую компоненту заболеваний, известных вра- 
чам-педиатрам.

М атериалы и методы исследования
Алгоритм диагностики, лечения и дальнейшей 

реабилитации экоассоциированных заболеваний у 
детей отрабатывался в соответствии с моделью кли­
ники детской экопатологии.

Первоначально проведенный анализ состояния 
здоровья детей, проживающих на территориях с тех­
ногенным загрязнением, указывал на существенные 
различия относительных показателей заболеваемости



Согласно модели клиники детской экопатологии на 
первом этапе отделение АСПОН (автоматизированная 
система профилактических осмотров) поликлиники 
осуществляет выбор детей группы «риска». Исполь­
зование компьютеризированных программ КЛИНЭ- 
КО и ЭКОТОКС, биохимического скрининга (рис.1), 
а также данных атласа загрязнения территории и ги­
гиенических рисков, позволяют врачу отделения АС­
ПОН провести анализ здоровья детей по ведущим 
профилям патологии с учетом влияния различных 
ксенобиотиков.

На втором, стационарном, этапе клинически и с 
использованием химико-токсикологических методов 
лабораторных исследований проводится диагностика 
с уточнением экологической компоненты заболева­
ний. Третий этап модели предусматривает проведение 
реабилитации в условиях дневного стационара, спе­
циализированного дош кольного образовательного 
учреждения и санатория экологически чистой заго­
родной зоны.

Второй этап работает в течение 2 лет. В ходе 
клинического обследования 400 детей выявлено раз­
нообразие жалоб с преобладанием эндотоксикоза, 
абдоминального болевого синдрома, синдрома энте­
ральных дисфункций и кожных высыпаний. Поли- 
морбидность поражений выразилась в различных со­
четаниях гастроэнтерологических заболеваний, ал­
лергодерматозов, бронхопульмонального процесса и 
нефрологической патологии. Обращали на себя вни­
мание фоновые проявления в виде дефицита витами­
нов, ряда микроэлементов.

Нами впервые описан необычный характер 
кожных проявлений: чередование зон гиперкератоза и 
поверхностной атрофии с нарушением пигментации 
кожи, которые встречались у 2/3 детей с синдромом 
дезадаптации.

Ведущие профили патологии АСПОН пред­
ставлены на диаграмме 2.

Наряду с развернутыми биохимическими ана­
лизами проведено химико-токсикологическое обсле­
дование с определением в крови свинца и тяжелых 
металлов в моче. Так, по свинцу у 1/3 пациентов уро­
вень в крови превысил «уровень озабоченности» (10 
мкг/дл) (CDC (СШ А), метод ААС). Кроме того, хими- 
ко-аналитические исследования подтверждали в ряде 
случаев гомеостатические метаболические изменения 
(дельта-аминолевулиновая кислота, протопорфирин 
эритроцитов, SH-группы). Экоассоциированные из­
менения в состоянии здоровья, как вероятные, зареги­
стрированы у 36%  пациентов.

На этом этапе обследование и лечение детей 
проводится по существующим медико­
экономическим стандартам заболеваний и дополни­
тельно в объем обследования и лечения включается 
элиминационная терапия.

Отделение
АСПОН

Стандартная
программа
лСнон

Биохимический
скрининг

КЛИНЭКО

Рис. 1. Структура и технологии отделения АСПОН

Схема диагностики и лечения синдромов эко­
логической дезадаптации предусматривает этапы мо- 
ниторирования здоровья детей.

Диаграмма 2. Ведущие профили патологии 
АСПОН, 2003-2004 г. г., в %

□ Кардиология
В Гастроэнтерология
□ Неврология
□ Пульмонология 
■ Ортопедия
□ Нефрология



Из стационара информация в форме электрон­
ных контрольных карт диспансерного наблюдения 
передается в детские поликлиники для дальнейшей 
реабилитации детей как на педиатрических террито­
риальных участках, так и у специалистов больничного 
объединения: пульмонолога, гастроэнтеролога, неф­
ролога, кардиолога, невролога и других. По оконча­
нии курса реабилитации пациенты возвращаются в 
отделение АСПОН-ЭКО с уточненным диагнозом 
заболевания, выпиской о результатах проведенного 
обследования, лечения и реабилитации, а также с ре­
комендациями последующих оздоровительных меро­
приятий (повторная госпитализация, санаторное ле­
чение, реабилитация и другие).

Результаты исследования и их обсуждение
Медицинская помощь в условиях клиники дет­

ской экопатологии характеризуется такими особенно­
стями как:

- профилактическое обследование детей с син­
дромом экологической дезадаптации при использова­
нии специальных автоматизированных программ,

- определение содержания химических веществ 
в организме (биосредах) ребенка,

- лечение, направленное на выведение (элими­
нацию) ксенобиотиков из организма ребенка,

- реабилитация, препятствующая накоплению 
токсикантов в организме при повторных контактах с 
химическими агентами,

- проведение учебы медицинского персонала 
по вопросам диагностики, лечения и реабилитации 
заболеваний, связанных с влиянием загрязнителей 
окружающей среды,

- появление возможности, которая ранее отсут­
ствовала, по созданию  компью терного банка данных 
детей с ксеногенной интоксикацией, возможность 
анализа и принятия решений по эффективности меро­
приятий, проводимых по представленным этапам.

Действующая модель клиники детской экопа­
тологии получила признание на научных конферен­
циях (Сургут, Оренбург, 2002), в материалах 1X съез­
да педиатров России (2001). За разработку действую ­
щей модели клиники детской экопатологии кафедра 
детских болезней лечебного факультета У ГМ А и ГДБ 
№ 16 награждены дипломами медицинской специали­
зированной выставки «Уралмедика, 2002» и V спе­
циализированной выставки «М атеринство и детство» 
(Челябинск, 2002).

Эффективность работы действую щ ей в ГДБ 
№ 16 модели клиники детской экопатологии была 
оценена дипломом Администрации Екатеринбурга 
(2003) и первым местом в городском конкурсе на 
лучшую научно-исследовательскую  работу, имею­
щую практическую значимость для развития Екате­
ринбурга «Будущее города -  глазами студентов» 
(2003).

С 2003 г. ГДБ № 16 является исполнителем го­
родской целевой программы «Создание системы про­
филактики, диагностики и лечения экологически обу­
словленных заболеваний у населения муниципально­
го образования «город Екатеринбург» на 2003-2006 
годы».

В структуру больницы распоряжением Управ­
ления здравоохранения № 66 от 2.04.2003 г. введен 
организационно-аналитический (методический) от­
дел. В 2004 г. на базе ГДБ № 16 создан городской кон- 
сультативно-методический детский центр экологиче­
ски обусловленной патологии (приказ Управления 
здравоохранения администрации города Екатерин­
бурга №393 от 5.08.2004 г.).

Аналитически-организационный отдел коорди­
нирует работу на всех этапах, проводит анализ ее эф­
фективности и принимает решения, формирует 
компью терную базу данных детей с уточненными 
диагнозами заболеваний, сверяет эту информацию с 
амбулаторно-поликлинической службой. Принятые 
решения касаются формирования потока детей на 
госпитализацию из отделения АСПОН-ЭКО, диспан­
серного наблюдения детей у специалистов, отработки 
алгоритма диагностики и лечения, схем эффективной 
реабилитации. Аналитически-организационный отдел 
подчинен главному врачу -  руководителю клиники 
детской экопатологии.

Вывод
Действующ ая модель клиники детской экопато­

логии экономически целесообразна в условиях рефор­
мирования здравоохранения, так как сохраняет преем­
ственность в оказании медицинской помощи, начиная с 
профилактического направления как менее затратного. 
Реабилитационный блок позволяет осуществлять вто­
ричную профилактику обострений заболеваний, со­
кращая таким образом затраты наиболее дорогого в 
современных условиях стационарного этапа.
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Е.В. Ф ёдорова

К В О П РО С У  О РА ЗРА БО Т К Е  О РГА Н И ЗА Ц И - 
О Н Н О -Э П И Д Е М И О Л О Г И Ч Е С К И Х  М Е РО ­
П РИ Я Т И Й  ПО О Б Р А Щ Е Н И Ю  С О П А С Н Ы М И  
М ЕД И Ц И Н С К И М И  О ТХ О Д А М И  В Л Е Ч Е Б Н О ­
П РО Ф И Л А К Т И Ч Е С К И Х  У Ч РЕ Ж Д Е Н И Я Х

Уральская государственная медицинская академия

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
относит медицинские отходы к группе опасных и ре­
комендует создание соответствующих служб с целью 
эффективной организации их удаления. Минздравом 
России разработаны правила сбора, хранения и уда­
ления отходов лечебно-профилактических учрежде­
ний [8], в которых предусмотрены меры, обеспечи­
вающие минимальный риск опасности этих отходов 
для персонала больниц и населения. В данном доку­
менте приведена классификация медицинских отхо­
дов по степени их эпидемиологической, токсикологи­
ческой и радиационной опасности. Выделено пять 
классов: класс А -  неопасные отходы; класс Б -  опас­
ные (рискованные) отходы; класс В -  чрезвычайно 
опасные отходы ЛПУ; класс Г -  отходы ЛПУ, по со­
ставу близкие к промышленным; класс Д -  радиоак­
тивные отходы ЛПУ.

Следовательно, отходы классов Б, В, Г и Д соз­
дают очевидный или скрытый риск для здоровья со­
трудников лечебно-профилактических учреждений 
(ЛПУ) и персонала, обслуживающего схему удаления 
отходов из ЛПУ. Поэтому медицинские отходы, пред­
ставляющие высокую опасность, необходимо отде­
лять от неопасных в местах их образования. Очевид­
но, что эффективность такого отделения требует раз­
работки четкого порядка обращения с опасными от­
ходами ЛПУ, образуемыми в инфекционных, хирур­
гических, акушерских отделениях и операционных, 
отделениях патологической анатомии и транспланта­
ции, пунктах переливания крови и т.д.

При этом особого внимания заслуживают сле­
дующие три вида отходов: иглы, шприцы, скальпели 
и другие режущие и колющие инструменты; кровь и 
материалы, содержащие выделения больных; патоло­
гоанатомические отходы. Специальное обращение с 
ними обусловлено необходимостью обеспечения мак­
симального снижения риска для здоровья человека и 
окружающей среды.

В настоящее время сложилась следующая 
практика работы с данными отходами. Так, шприцы, 
системы для переливания крови, перевязочный мате­
риал и другой текстиль обезвреживаются в местах их 
образования с использованием дезинфекционных 
средств с различными действующими веществами. 
После такой обработки шприцы и системы для пере­
ливания крови направляются на утилизацию в качест­
ве вторичного сырья с целью изготовления полимер­

ной продукции [4]. Перевязочный материал после 
химической дезинфекции собирается в контейнеры и 
вывозится на полигоны бытовых отходов.

Колющие, режущие предметы и другие инст­
рументы после обработки дезинфицирующими рас­
творами поступают на склад временного хранения для 
последующей отправки их на переработку или утили­
зируются в общем потоке твердых бытовых отходов.

Биологические отходы (патологоанатомиче­
ские отходы, биоптаты, гистологический материал) 
обеззараживаются в местах их происхождения, с по­
следующей упаковкой в полиэтиленовые пакеты для 
перевозки специальным автотранспортом в больницы, 
имеющие оборудование для сжигания таких отходов, 
или вывозятся для захоронения в специально отве­
денные места.

В соответствии с требованием документа [8], и 
как видно из описанной выше практики, все обра­
зующиеся опасные медицинские отходы обрабатыва­
ются дезинфицирующими средствами. Но при этом 
следует отметить, что не всегда соблюдаются требо­
вания СанПиН, касающиеся отходов классов Б и В, в 
части уничтожения их на специальных термических 
установках.

В свою очередь, зарубежная практика обращ е­
ния с отходами ЛПУ показывает, что дезинфекция 
медицинских отходов перед их сжиганием не являет­
ся обязательной, за исключением случаев работы с 
наиболее опасными типами таких отходов [3,5,6]. 
Данный подход допустим в случаях, когда медицин­
ские отходы, мннуя предварительную дезинфекцию, 
сразу помещают в одноразовый (горю чий) контейнер 
в месте их образования с последующей транспорти­
ровкой в места сжигания на специальных установках. 
К сожалению, данное условие не выполнимо в совре­
менной ситуации в большинстве ЛПУ. Это и обуслов­
ливает необходимость обоснования проведения обя­
зательной дезинфекции опасных медицинских отхо­
дов.

На наш взгляд, описанный выше отечествен­
ный и зарубежный опыт может быть полезным для 
разработки и усовершенствования технологий обез­
вреживания и удаления медицинских отходов. В ча­
стности, в г. Екатеринбурге разрабатываются альтер­
нативные способы обезвреживания и удаления меди­
цинских отходов (с дезинфекцией или без нее) в зави­
симости от того, подлежит или нет конкретный тип 
отходов сжиганию [7].

Так, для реализации варианта, исключающего 
стадию дезинфекции, необходима установка по обез­
вреживанию отходов ЛПУ термическим методом. В 
таком случае также обязательно наличие одноразовых 
(горючих) контейнеров. При этом они должны быть 
окрашены в цвет, позволяющ ий отличить их от дру­
гих (неопасных) отходов, и маркированы для инфор­
мирования об их содержимом. Необходимо также 
предусмотреть наличие в ЛПУ специальных безопас­
ных мест для отдельного хранения контейнеров до 
момента их вывоза для сжигания.

В настоящее время применение данного спосо­
ба в практике ЛПУ сталкивается с рядом проблем и 
поэтому он не реализуется. Это обусловлено тем, что 
опасные отходы ЛПУ обычно не хранятся в специ­


