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Введение 

Статья является результатом работы по 
изучению экологических проблем детей 
группы риска с поражением церебраль-
ным параличом. Характерная особенность 
таких детей — дисгармония в развитии, 
одной из причин которой является нару-
шение их экологического статуса. Под 
экологическим статусом следует пони-
мать уровень обеспеченности организма 
биологически активными компонентами, в 
том числе эссенциальными микроэлемен-
тами и витаминами, которые обеспечива-
ют физическую и умственную работоспо-
собность, определяют здоровье и про-
должительность жизни человека. Профи-
лактика подобных нарушений лучше обес-
печивается рациональным, адекватным 
возрасту, физическому развитию и со-
стоянию здоровья питанием. Это важней-
ший фактор окружающей среды, который 
с момента рождения и до самых послед-
них мгновений жизни воздействует на ор-
ганизм человека. 

Объекты и методы исследований 
Объектом данного исследования вы-

браны дети, которые имеют диагноз ДЦП 
(детский церебральный паралич), посе-
щающие коррекционные группы детских 
садов № 107 и 201, школы-интернаты для 
детей с нарушением опорно-двигатель-
ного аппарата и общественные организа-
ции детей инвалидов «Незабудка» г. Бар-
наула на условиях добровольного инфор-
мированного согласия их родителей. Воз-
раст детей от 3 до 7 лет и подростковый, 
общее количество обследованных — 73.  

Уровень обеспеченности организма 
микроэлементами и витаминами (йод, се-
лен, фтор, цинк, марганец, витамин С) 
оценивали по их суточному выделению в 
сравнении с рекомендуемыми значениями.  

Миллиграмм-часовое выделение вита-
мина С определяли, исследуя порции мо-
чи, выделенной за промежуток времени, 
путем титрования ее реактивом Тильман-
са. Полученные результаты оценивали ис-
ходя из того, что при достаточном посту-
плении в организм аскорбиновой кислоты 
её выделение у взрослого человека со-
ставляет 0,70-1,00 мг/ч, у детей — не ме-
не 0,3 мг/ч и не зависит от величины 
диуреза. Кроме того, для выявления  
С-витаминной недостаточности использо-
вали анкетный метод [1, 2].  



ЭКОЛОГИЯ 
 

48 Вестник Алтайского государственного аграрного университета № 9 (83), 2011
 

Содержание йода в моче оценивали 
методом инверсионной вольтамперомет-
рии. Согласно критериям оценки тяжести 
йодного дефицита в зависимости от уров-
ня йода в моче, предложенным Всемир-
ной организацией здравоохранения: со-
держание йода менее 50 мкг/л свиде-
тельствует о средней степени дефицита; 
от 50 до 100 мкг/л — легкой степени де-
фицита; от 100 до 200 мкг/л соответст-
вует норме [3]. 

Степень обеспеченности селеном оп-
ределяли микрофлуориметрическим ме-
тодом на типовом приборе «Квант-7» [4]. 
Согласно имеющимся научным рекомен-
дациям выделение селена в концентраци-
ях ниже 20 мкг/л указывает на его не-
достаточное поступление в организм [5]. 

Содержание цинка и марганца устанав-
ливали атомноабсорбционным методом 
(согласно общепринятым методикам оп-
ределения этих элементов в биопробах 
[6]) после предварительного сжигания 
(моча, волосы) на приборе «Квант-АФА» 
при длине волны 213 и 279 нм соответст-
венно. Выделение фтора оценивали по-
тенциометрическим методом на иономе-
ре рН-150 М с фторселективным элек-
тродом [7]. Полученные результаты срав-
нивали со средними значениями для ус-
ловно здоровых детей (105 детей из дет-
ских садов г. Барнаула в возрасте 6-7 лет 
[1]), так как не существует четких оце-
ночных критериев дефицита этих элемен-
тов в организме.  

Для оценки полученных данных исполь-
зовали две шкалы: традиционную (мг/л, 
мг-часовое выделение) и с учетом массы 
тела (мг-часовое выделение на 1 кг массы 
тела) [8]. 

Адаптационные характеристики детей 
оценивали по показателям корректурной 
пробы, тесту школьной зрелости и выра-
женности стресса [9].  

Корреляционный анализ выполнен с 
помощью пакета программ Майкрософт 
Офис Иксель-2007. 

 
Результаты и их обсуждение 

Экологический статус детей оценивали 
по содержанию в организме жизненно 
важных, незаменимых микроэлементов и 
витаминов, которые, согласно проведен-
ного нами предварительного анализа, мо-
гут оказывать влияние на формирование 
заболеваемости детского населения на 
территории Алтайского края, — йода, се-
лена, цинка, фтора, марганца и витами-
на С.  

Ниже приведены некоторые сведения о 
значимости выбранных нами микроэле-
ментов и витаминов для человека. 

Недостаточность йода в организме 
приводит к угнетению функции щитовид-
ной железы и может проявляться в виде 
повышенной утомляемости, сухости кож-
ных покровов, увеличении веса тела, на-
рушения мыслительной деятельности. Эн-
демия проявляется на тех территориях, 
где содержание йода в питьевой воде и 
продуктах питания находится на низком 
уровне. Территория Алтайского края ха-
рактеризуется легкой степенью йоддефи-
цита на популяционном уровне [5]. Ос-
новные источники йода в питании — мор-
ская рыба, водоросли, другие продукты 
моря (свежая морская капуста, ламина-
рия). Естественно, что названные продук-
ты не являются продуктами ежедневного 
потребления и не могут служить надеж-
ным способом профилактики йодной не-
достаточности. Из местных продуктов, 
обогащенных йодом, заслуживает внима-
ния арония (рябина черноплодная). Упот-
ребление её плодов в количествах, огра-
ниченных вкусовыми качествами и само-
чувствием человека, позволяет уменьшить 
или ликвидировать дефицит йода в орга-
низме, изменив группу риска развития 
микроэлементоза [3]. Важное значение 
для профилактики дефицита имеет упот-
ребление обогащенных йодом пищевых 
продуктов массового потребления (йоди-
рованное молоко, хлеб, соль). 

Биологическая роль фтора в организме 
— участие в костеобразовании и процессе 
формирования дентина и зубной эмали. 
Достаточно много фтора содержится в 
рыбе, орехах и печени, баранине, теляти-
не, овсяной крупе, сухом чае. Однако 
основным источником является питьевая 
вода, содержание фтора в которой со-
ставляет 0,75-1,0 мг/л. Отмечена прямая 
корреляция между низким содержанием 
фтора в рационе (в частности, питьевой 
воде) и частотой возникновения кариеса 
зубов. Эффективной профилактической 
мерой в данной ситуации является исполь-
зование фторированной питьевой воды 
[10]. Дефицит фтора в организме может 
привести к проявлению признаков остео-
пороза: истончение и ослабление костей, 
подверженность частым переломам даже 
при сильных объятиях (трещины и пере-
ломы ребер), возникновение и усиление 
сутулости, покатости плеч. 

Селен повышает защиту организма от 
инфекционных и простудных заболеваний. 
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Обладает выраженными антиоксидантны-
ми свойствами, что позволяет использо-
вать его для профилактики онкологических 
заболеваний, провоцируемых химически-
ми воздействиями и радиацией. Содер-
жится в говяжьем мясе, печени, почках, в 
мясе морских рыб, креветках, дрожжах, 
проращенной пшенице, отрубях, овсе и 
других продуктах. Однако почти повсеме-
стно рацион питания населения дефицитен 
по этому микроэлементу, поэтому тре-
буются дополнительные его источники, 
среди которых приоритетное значение 
имеют обогащенные селеном пищевые 
продукты [5].  

Марганец активно влияет на функции 
опорно-двигательного аппарата и нервной 
системы, на уровень холестерина в крови. 
Его дефицит в организме может приво-
дить к нарушению сознания, ухудшению 
слуха и памяти, проявлению судорог и 
учащенного пульса, усиленного потоотде-
ления. Основной источник марганца в пи-
тании человека — злаковые, бобовые и 
орехи, особенно богаты марганцем кофе 
и чай [11]. 

Цинк участвует в формировании имму-
нитета, способствует росту волос и ног-
тей. Установлено, что появление белых 
пятен на ногтях, их истончение и расслое-
ние в большинстве случаев сочетается с 
дефицитом в питании этого минерального 
элемента. Дефицит цинка в организме 
может вызвать нарушение ночного зре-
ния, недостаточность роста, предраспо-
ложенность к рецидивирующим просту-
дам и гриппу, кожные заболевания. Со-
держится цинк в мясе, рыбопродуктах, 
яйцах, фруктах и овощах, картофеле, 
моркови, орехах, причем лучше усваива-
ется из продуктов животного происхож-
дения [11].  

Витамин С участвует в реакциях обме-
на веществ в организме. При его дефици-
те развиваются утомляемость, раздражи-
тельность, повышается риск развития про-
студных и инфекционных заболеваний, уд-
линяется период выздоровления, заживле-
ния ран и ожогов. С-витаминная недоста-
точность может вызывать мелкие под-
кожные кровоизлияния и легкость появле-
ния синяков (даже при сильных объятиях), 
признаки себореи и повышенный уровень 
холестерина в крови, нарушения артери-
ального давления и признаки проявления 
«слабых десен» (размягчение, отеки и 
кровоточивость при чистке зубов). Основ-
ным источником в питании человека и 
профилактическим средством дефицита в 

организме являются свежие овощи и 
фрукты [11]. 

С-витаминная недостаточность и йод-
дефицит выступают в качестве экологиче-
ской проблемы природопользования в Ал-
тайском крае, являясь постоянно дейст-
вующим фактором неблагополучия [3]. 

Исследования проводились в период с 
2004 по 2010 гг. на фоне общего рациона 
питания, основные показатели оценивались 
в динамике. Предварительно проводили 
анкетирование родителей с целью опре-
деления полноценности рациона питания, 
выявления возможных нарушений эколо-
гического статуса и их профилактики. 

Тест на недостаточность питания вклю-
чал 14 позиций по основным продуктам — 
источникам незаменимых микроэлемен-
тов и витаминов: макаронные, хлебобу-
лочные, кондитерские изделия, молочные 
продукты, яйца, мясо, субпродукты, гри-
бы, овощи, фрукты, соевые, орехи, про-
дукты моря. Частота их употребления 
оценивалась семью вариантами ответов — 
каждый день, 3-4 раза в неделю, 1-2 раза 
в неделю, раз в две недели, раз в месяц, 
реже 1 раза в месяц, вообще не упот-
ребляю. 

Возможные нарушения экологического 
статуса выявляли по наиболее вероятным 
внешним проявлениям и заболеваниям — 
деформация и ломкость ногтей и волос, 
дерматиты, частые стрессовые ситуации 
или депрессивные состояния, аллергиче-
ские реакции, замедленный рост, наличие 
кариеса, частота ОРВИ в год и другие 
признаки микроэлементозов [11]. 

Профилактика нарушений экологиче-
ского статуса оценивалась по употребле-
нию поливитаминно-минеральных ком-
плексов, минерализованной воды, обога-
щенных продуктов питания и других доба-
вок к пище, применению минерализован-
ной зубной пасты.  

Поддержание нормального экологиче-
ского баланса в организме очень важно, 
особенно для детей, так как оно оказыва-
ет влияние на формирование их физиче-
ского здоровья и интеллекта. С целью вы-
явления возможных корреляционных зави-
симостей мы сделали выборку данных по 
принципу: факторный-результативный по-
казатель. В качестве факторных выступали 
экологические показатели, результатив-
ными были адаптационные характеристи-
ки. Полученные данные оценивали соглас-
но общепринятым критериям: значения 
коэффициентов от 0,3 свидетельствуют 
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об удовлетворительной корреляции; выше 
0,7 — хорошей корреляции.  

Положительные значимые корреляции 
получены между показателями внимания и 
содержанием в организме витамина С и 
цинка (0,4; 0,4); уровнем готовности де-
тей к школе и обеспеченностью организ-
ма цинком и фтором (0,7; 0,4); скоро-
стью просматривания знаков при выпол-
нении корректурной пробы и содержани-
ем селена (0,4). Отрицательные значимые 
корреляции получены при оценке показа-
телей теста выраженности стресса в зави-
симости от содержания в биопробах йода 
и цинка (-0,78; -0,3). Это указывает на то, 
что достаточное обеспечение организма 
йодом и цинком может снизить уровень 
стресса у детей. 

При выполнении корреляционного ана-
лиза наиболее информативной оказалась 
оценочная шкала, учитывающая обеспе-
ченность организма микроэлементами с 
учетом массы тела ребенка. 

Оценка экологического статуса детей-
инвалидов с ДЦП выявила некоторые осо-
бенности в сравнении с условно здоровы-
ми детьми, посещающими обычные дет-
ские сады № 163, 232 г. Барнаула. Анало-
гично условно здоровым детям показатели 
йодурии в коррекционных группах харак-
теризуют легкую и среднюю степень йод-
дефицита; обеспеченность селеном сни-
жена у 87,5% детей; не выявлено замет-
ных различий в обеспеченности организма 
фтором и марганцем. В то же время со-
гласно полученным данным у детей с ДЦП 
из организма «вымываются» витамин С и 
сопутствующий ему элемент цинк, их 
среднесуточные выделения с мочой в  
3-10 раз превышают нормальные значения. 
Эта закономерность выявлена и для стар-
шего возраста — у 55% обследованных де-
тей-инвалидов школы-интерната и ОО «Не-
забудка» в возрасте от 12 до 21 года вы-
деление витамина С из организма с мочой 
в 1,5-10 раз превышало норму. 

Мы сопоставили данные по выделению 
витамина С из организма с показателями 
оценки эмоционального состояния детей. 
С этой целью в рамках анкетного опроса 
мы предложили родителям оценить эмо-
циональное состояние своих детей по 
следующим критериям: состояние душев-
ного покоя, часто повторяющиеся стрес-
совые ситуации, постоянный стресс. Такой 
подход оказался эффективным при оцен-
ке С-витаминной недостаточности в орга-
низме «условно здоровых» детей [1]. В 
данной ситуации мы также получили по-

ложительную зависимость — большее вы-
деление из организма витамина С наблю-
далось при самодиагностике стресса. 

 
Экспериментальная часть 

Мы не ставим своей целью дать полный 
перечень методик, а приводим лишь наи-
более интересные и информативные с 
нашей точки зрения примеры, которые 
оказались удобными в практическом от-
ношении. 

1. Пример определения полноценно-
сти рациона питания.  

При анкетировании выяснилось, что в 
рационе питания явно не хватает «продук-
тов моря». Родители придерживаются в 
отношении ребенка диеты, стараясь ис-
ключать из рациона питания морскую и 
речную рыбу. Это связано с непереноси-
мостью ребенком запаха и вкуса рыбы и 
предубеждением родителей о возможно-
сти приобретения паразитарного заболева-
ния. Ответы на вопрос анкеты, позиция 
«продукты моря (водоросли, рыбные кон-
сервы, морская капуста, кальмары и др.)» 
включали шкалы «раз в месяц, реже  
1 раза в месяц, вообще не употребляю». 

Рацион питания неполноценный. 
2. Пример выявления нарушений эко-

логического статуса. 
При анкетировании выяснилось, что ре-

бенок подвержен частым, рецидивирую-
щим простудам и заболеваниям дыха-
тельных путей, период выздоровления за-
тяжной. На теле легко появляются синяки, 
даже при сильных объятиях. Последние 6 
месяцев родители наблюдали у ребенка 
появление белых пятен на ногтевых пла-
стинах. 

Согласно общим признакам проявления 
микроэлементозов следует обратить вни-
мание на обеспеченность организма ви-
тамином С и цинком. 

3. Пример оценки профилактики 
микроэлементозов. 

При анкетировании выяснилось, что ре-
бенок один раз в год в весенний период 
принимает поливитаминные препараты, не 
содержащие минеральных компонентов. В 
рацион питания практически не включают-
ся обогащенные микроэлементами про-
дукты питания и вода. 

Профилактика микроэлементозов не-
достаточна. 

Выводы 
Таким образом, оценка экологического 

статуса детей группы риска с детским це-
ребральным параличом указывает на не-
обходимость коррекции обеспеченности 
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организма прежде всего витамином С и 
цинком. 
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ОЦЕНКА ХАРАКТЕРИСТИК ГАММА-ПОЛЯ ТЕРРИТОРИЙ 
ГОРОДОВ И ПОСЕЛКОВ АКМОЛИНСКОЙ ОБЛАСТИ 
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Введение 
Экологические мониторинговые иссле-

дования распространения радионуклидов 
являются актуальными в самых разных ас-
пектах. На первом месте по практической 
значимости стоят экологические аспекты, 
интерес к которым в последние время 
снова стал возрастать [1-2]. Республика 

Казахстан относится к числу стран с весь-
ма напряженной радиоэкологической об-
становкой. В Казахстане развита горнодо-
бывающая и горноперерабатывающая 
промышленность. Отходы этих предпри-
ятий в настоящее время используются в 
качестве дешевого строительного мате-
риала в строительной индустрии. В связи с 
этим целью работы явилось изучение ра-
диоактивного фона территорий городов и 
поселков Акмолинской области.  




