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Введение. Выполнен санитарно-гигиенический анализ и получена оценка качества среды обитания районов 
Пермского края с ненормативным содержанием в питьевой воде продуктов хлорирования. 
Материал и методы. Проведено обследование 120 детей в возрасте от 4 до 15 лет (68 девочек и 52 мальчи-
ка), длительное время потребляющих питьевую воду с повышенным содержанием хлорированных органиче-
ских соединений (ХОС) и имеющих нарушения жирового обмена, отклонения в физическом развитии (избы-
ток массы тела – Е67.8, ожирение – Е66.0) и повышенное содержание хлороформа в крови. 
Результаты. В условиях пероральной экспозиции ХОС у детей с повышенной концентрацией хлороформа в 
крови нарушения жирового обмена выявлены у 16,0%, что чаще в 2,4 раза, чем в группе сравнения (6,6%, р 
= 0,02–0,15). В ходе анализа эффективности программ коррекции нарушений жирового обмена, ассоцииро-
ванных с воздействием ХОС, доказана высокая клиническая эффективность комплексного применения препа-
ратов, обладающих мембраностабилизирующим, гепатопротекторным, антиоксидантным и ноотропным 
действием. Обобщение результатов сравнительной оценки после применения разработанной программы 
коррекции подтвердило значимое снижение интенсивности ранее установленной причинно-следственной 
связи (ОR = 2,74; DI = 1,16–7,14; р < 0,05) формирования нарушений жирового обмена с потреблением пи-
тьевой воды с повышенным содержанием хлороформа на уровне ОR = 1,07; DI = 0,35–3,23; р < 0,05. Получен-
ные данные согласуются с ранее выполненными исследованиями и мнением ряда авторов, что использование 
патогенетически обоснованных подходов в коррекции экологически обусловленных нарушений здоровья позво-
ляет добиться максимально высокой эффективности медико-профилактических мероприятий. 
Выводы. В условиях экспозиции хлороформом выявлено снижение заболеваемости ожирением (Е66.0) и из-
бытком массы тела (Е67.8) в 2,4–2,5 раза (р = 0,042–0,047) при использовании разработанной программы 
коррекции нарушений жирового обмена у детей относительно традиционных подходов.
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Introduction. We performed a sanitary-hygienic analysis and assessed quality of the environment on Perm region 
territories the population of which permanently consumed water with increased contents of chlorinated organic 
compounds (COCs) from centralized drinking water supply systems. 
Material and methods. We accomplished a profound clinical and laboratory examination of 120 children (52 boys and 
68 girls) aged of 4-15 years who permanently lived on territories where drinking water quality was unsatisfactory as 
per sanitary-chemical parameters; the examined children had disorders in their lipid metabolism, deviations in their 
physical development (excessive body mass E67.8, obesity E66.0), and increased chloroform contents in their blood. 
The results of the study. Under the oral exposure to COCs children who had increased chloroform concentrations in their 
blood suffered from lipid metabolism disorders 2.4 times (16%) more frequently than children from the reference group 
(6.5%, р=0.02-0.15). We analyzed an efficiency of technologies applied for correction of lipid metabolism disorders 
associated with exposure to COCs; the analysis proved a high (from 1.6 to 3.2 times) clinical efficiency of medications 
with membrane-stabilizing, hepatoprotective, antioxidant, and nootropic effects, when they were applied together with 
physiotherapy techniques (transcranial magnetotherapy, inductothermy), and therapeutic physical training. 
The discussion of the results. An application of the developed correction technology resulted in a significant decrease 
in intensity of the previously detected cause-and-effect relation (ОR = 2.74; CI = 1.16-7.14; р < 0.05) between 
lipid metabolism disorders and consumption of drinking water with increased chloroform contents (ОR=1.07;  
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водой из систем централизованного водоснабжения обе-
спечено 87,5% населения Российской Федерации (в том 
числе 94,5% городского и 67,1% сельского населения).1

Вместе с тем в 2017 году в РФ выявлено 14 885 ис-
точников централизованной подачи воды (ЦПВ), не от-
вечающих нормативным санитарно-эпидемиологическим 
требованиям. Более половины водопроводов, находящих-
ся в Мурманской (58,0%) и Томской областях (76,7%), 
Чеченской (75,4%) и Карачаево-Черкесской Республиках 
(62,5%), Ненецком автономном округе (57,1%), Республи-
ках Хакасия (74,0%) и Дагестан (53,1 %), не соответство-
вали требованиям санитарного законодательства. 

По данным федерального информационного фонда 
социально-гигиенического мониторинга (ФИФ СГМ), в 
2017 году одними из наиболее важных химических соеди-
нений, концентрации которых в отобранных пробах воды 
источников ЦПВ превышали гигиенические нормативы, 
являлись хлорорганические соединения (ХОС) и, в част-
ности, хлороформ. По уровню загрязнения питьевой воды 
остаточными количествами ХОС Пермский край входит 
в число приоритетных субъектов России, при этом доля 
ненормативных проб (превышение ПДК от 2 до 5 раз) со-
ставляет более 12% (табл. 1).

На этом фоне в ряде регионов страны, несмотря на 
снижение за последние три года общего числа случаев 
эндокринной патологии у детей, отмечается увеличение 
общей заболеваемости более чем на 60%, впервые уста-
новленной более чем на 150%, преимущественно за счёт 
ожирения, патологии щитовидной железы и сахарного 
диабета [11–15].

На основании анализа литературных данных ненор-
мативное содержание в питьевой воде хлорорганических 
соединений, в первую очередь хлороформа, выступает 
фактором риска здоровью населения, потенцирующим 
рост общей и детской заболеваемости, способствую-
щим формированию дополнительных случает патологии 
эндокринной системы [16, 17]. Общетоксическое и эн-
докринотоксическое действие хлорпроизводных угле-
водородов связано с активацией перекисного окисления 
липидных комплексов внутриклеточных мембран, сниже-
нием биологической активности ряда активных веществ 

Введение 
Важнейшим базовым показателем благополучия граж-

дан страны является продолжительность жизни. В об-
ращении к Федеральному Собранию на 2018 год Прези-
дентом России поставлена важная задача по сохранению 
здоровья населения, снижению уровня смертности, уве-
личению продолжительности жизни и активного долго-
летия [1, 2]. Важным механизмом решения этой задачи 
является обеспечение санитарно-эпидемиологического 
благополучия [3–7]. В настоящее время наиболее важным 
и приоритетным фактором, оказывающим влияние на здо-
ровье населения РФ, является состояние водоисточников 
и питьевой воды [8–10].

За последние 5 лет реализации Федерального закона  
№ 416 «О водоснабжении и водоотведении» обеспечен-
ность населения водой, соответствующей требованиям 
безопасности, выросла на 4% и составила в 2017 году 
91,5% населения страны, что на 1,3 млн человек (на 
0,74%) больше, чем в 2016 году. Доля населения, обеспе-
ченного питьевой водой, соответствующей требованиям 
безопасности, проживающего в городских поселениях, 
увеличилась на 0,6% и составила в 2017 году 96,0%, в 
сельских увеличилась на 0,8% и составила 78,3% в 2017 г. 
Улучшение безопасности и качества питьевого водоснаб-
жения привело к снижению с 2012 года более чем на 5,0% 
дополнительных случаев смерти, а также на 10% заболе-
ваний, связанных с химическим и микробным загрязне-
нием вод. По данным за 2017 год качественной питьевой 
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CI=0.35-3.23; р <0.05). The obtained data are consistent with previous studies and the opinion of a number of 
authors that the use of pathogenetically substantiated approaches in the correction of environmentally caused health 
disorders allows achieving the highest possible efficiency of medical and preventive measures. 
Conclusion. We revealed a newly developed technology to allow achieving a 2.4-2.5-fold decrease in the morbidity 
rate of the obesity (E66.0) and excessive body mass (E67.8) (р=0.042-0.047) as compared to conventional approaches. 
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Т а б л и ц а  1
Доля проб питьевой воды систем ЦПВ с превышением  
содержания хлороформа по приоритетным субъектам  
Российской Федерации за 2017 год

Субъекты РФ Ранг

Доля проб питьевой воды  
с превышением ПДК, %

от 1,0 до 
2,0 раз

от 2,0 до 
5,0 раз

более  
5,0 раз

Волгоградская область 1 49,3 36,2 0,01
Кировская область 2 42,7 8,3 –
Архангельская область 3 19,7 8,2 0,37
Пермский край 4 13,9 12,1 0,20
Российская Федерация 5,2 3,62 0,14

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия на-
селения в Российской Федерации в 2017 году: Государственный доклад. 
Available at: http://rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/c51/gd_2017_seb.pdf 
(дата обращения 01.06.2018).
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и ферментных систем, нарушением синтеза белков и 
ß-липопротеидов, развитием жировой инфильтрации пе-
чени и реактивных изменений поджелудочной железы, 
понижением тиреоидного обеспечения с последующим 
нарушением углеводного, жирового и других видов обме-
на [18–24]. 

В этой связи большое значение приобретают разра-
ботки новых профилактических программ коррекции, на-
правленных на уменьшение негативных последствий, свя-
занных с воздействием ХОС. Для наиболее эффективного 
управления рисками формирования у детей эндокринных 
заболеваний, обусловленных негативным воздействием 
факторов среды обитания, требуется системное сочетание 
мероприятий: 

• по развитию риск-ориентированной модели контроль-
но-надзорной деятельности, 

• по учёту патогенетически обоснованных факторов ри-
ска в региональных программах СГМ, 3),

• по совершенствованию программ диспансерного кон-
троля за экспонированным детским населением с ис-
пользованием современных профилактических про-
грамм коррекции [25].
На основании анализа литературных данных, крайне 

недостатлчно информации об оценке эффективности про-
граммы коррекции эндокринных нарушений и патологии 
физического развития у детей, которые потребляют пи-
тьевую воду, не отвечающую гигиеническим нормативам 
по санитарно-химическим показателям, что позволяет 
обосновать актуальность настоящей работы [26, 27].

Цель исследования – оценить эффективность про-
грамм коррекции нарушений жирового обмена у детей, 
потребляющих питьевую воду с ненормативным уровнем 
хлорорганических соединений (хлороформ).

Материал и методы 
В 2015–2017 гг. ФБУН «ФНЦ медико-профилактиче-

ских технологий управления рисками здоровью населе-
ния» выполнено обследование и реализована программа 
коррекции 120 детям в возрасте от 4 до 15 лет (8,4 ± 2,2 
года), длительное время потребляющих питьевую воду с 
ненормативным уровнем ХОС, среди которых 68 девочек 
и 52 мальчика, имеющих нарушения жирового обмена 
(Е66.0 – ожирение; Е67.8 – избыток массы тела) и повы-
шенный уровень хлороформа в крови. 

На территориях исследования питьевое водоснабже-
ние выполняется из поверхностных водозаборов с исполь-
зованием в водоподготовке гипохлорита натрия (жидкого 
хлора). Для гигиенического анализа территорий исполь-
зованы данные мониторинга ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Пермском крае» и результаты натурных 
наблюдений ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» за 
2015–2017 гг. Полученные концентрации ХОС в питьевой 
воде оценивались в сравнении с ГН 2.1.5.1315–03 (с из-
менениями на 13 мая 2017 года с учётом ПДК хлороформа 
0,06 мг/л). При оценке риска на территории исследования 
индексы опасности у детей (HI) превышали допустимые 
значения со стороны эндокринной (до 1,47 HI) и цен-
тральной нервной (до 1,7 HI) системы.

При оценке эффективности программ коррекции из об-
щего количества детей, находящихся в условиях экспози-
ции ХОС, выполнено сопоставление групп исследования 
и сравнения (по 60 человек в каждой) с нарушением жиро-
вого обмена (Е67.8 – избыток массы тела, Е66.0 – ожире-
ние). Дети группы наблюдения «А» получали препараты, 
характеризующиеся гепатопротекторным и мембраноста-
билизирующим эффектами («Фосфоглив», «Хофитол» 

на 21 день), ноотропным («Пантогам», «Пикамилон» на 
21 день) и антиоксидантным действием («Реамберин», 
«Мульти-табс® Юниор» на 21 день). Медикаментозное 
воздействие сочеталось с методами физиотерапии (индук-
тотермия области желчного пузыря и печени № 10, транс-
краниальная магнитотерапия № 10), лечебной физкульту-
ры и массажа № 8–10. Программа коррекции проводилась 
2 раза в год курсами по 21 дню. Дети группы сравнения 
«Б» получали общепринятый комплекс мероприятий, на-
правленный на изменение пищевого поведения, а также 
диету, поливитамины и дозированную физическую на-
грузку. Дети обеих групп посещали «Школу профилакти-
ки ожирения», основанную на мотивационном обучении, 
с привлечением семьи и родителей. Схемы назначались 
в дозировках предписанных инструкций по применению 
согласно возрасту. По индивидуальным показаниям детям 
было назначено лечение, устраняющее гормональные от-
клонения (препараты щитовидной железы, йода и др.), 
коррегирующее иммунные сдвиги («Полиоксидоний»), 
адаптогены («Иммунал»). На межпрограммный интервал 
родителям и детям обеих групп исследования предписы-
валось соблюдение режима дня и диеты, поддержание 
двигательной активности, приём поливитаминов и анти-
оксидантов.

Для оценки эффективности программ коррекции через 
12 мес использован катамнестический метод. Критериями 
эффективности являлось улучшение клинических и лабо-
раторных показателей: 

• нормализация физического развития, снижение не ме-
нее чем на 1 стандартный интервал массы тела (SDS) и 
индекса массы тела (ИМТ)2; 

• купирование жалоб диспепсического, вегетативного и 
астено-невротического характера; 

• нормализация жирового обмена (общий холестерин, 
глюкоза, лептин, С-пептид, инсулин, индекс HOMA, 
аполипопротеин А1, ЛПНП, ЛПВП, аполипопротеин 
В-100);

• нормализация показателей нейроэндокринной и веге-
тативной регуляции (серотонин, кортизол, ГАМК, ти-
роксин (Т4 св.), инсулиновый фактор роста (ИФР-1), 
тиреотропный гормон (ТТГ),

• восстановление антиокислительной защиты (общая 
антиоксидантная активность сыворотки (АОС), глу-
татионпероксидаза (ГПЛ), супероксиддисмутаза (Cu/
Zn-СОД), гидроперекиси липидов (ГПЛ), малоновый 
диальдегид (МДА));

• снижение концентрации хлороформа в биосредах 
(кровь, моча); 

• нормализация работы щитовидной железы (УЗИ с ана-
лизом кровотока) и нервной системы (электроэнцефа-
лография (ЭЭГ), рентгенография черепа). 

• клинико-лабораторные исследования, выполненные 
стандартными методами [28].
Оценка риска здоровью детского населения в условиях 

экспозиции ХОС с питьевой водой выполнена в соответ-
ствии с руководством по оценке риска Р 2.1.10.1920–04.

Содержание хлороформа в биосредах детей выполне-
но на газовом хроматографе «Кристалл-5000» методом 
равновесной паровой фазы согласно МУК 4.1.2115–06. 

Для статистической обработки полученных результа-
тов предварительно исследовано распределение случай-
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2 МР 01-19/31–17. Оценка физического развития и состояния здоровья 
детей и подростков, изучение медико-социальных причин формирования от-
клонений в здоровье: Методические рекомендации. Утв. Госкомсанэпиднад-
зором РФ 17 марта 1996 г. № 01-19/31–17. Available at: http://www.consultant.
ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc&base=EXP&n=440580#019160812427151797 
(дата обращения: 16.05.2018).
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никающих основных патофизиологических нарушениях 
в критических органах и системах. Базовыми направле-
ниями являлось: восстановление нейровегетативной ре-
гуляции, улучшение функциональных и метаболических 
процессов в ЦНС (антиагрегантное и антиоксидантное 
воздействие, в т. ч. ноотропное, с использованием средств 
гамма-аминомасляной и гопантеновой кислот); гепато-
протекторное и мембраностабилизирующее действие 
(препараты глицирризиновой кислоты, фосфолипидов и 
фитохолеретиков); нормализация основных видов обме-
на, коррекция антиоксидантных процессов; улучшение 
органных и мембранно-клеточных механизмов элимина-
ции и биотрансформации ХОС и их метаболитов.

При оценке эффективности профилактических про-
грамм коррекции, выполненной через 12 мес, в ходе 
сравнительного анализа выявлено, что в группе детей, по-
лучавших патогенетически обоснованную схему «А», на-
блюдалась более значимая положительная динамика пока-
зателей физического развития детей, уменьшение жалоб, 
улучшение соматического статуса, снижение содержания 
хлороформа в биосредах, нормализация лабораторных 
показателей. 

Число детей с ранее установленным нарушением жи-
рового обмена (32,6–67,4%) уменьшилось в 2,1–3,0 раза 
(до 10,7–31,9%, р = 0,01), в отличие от группы сравнения 
«Б», где количество детей с избытком массы тела (Е67,8) и 
ожирением (Е66,0) после проведённой коррекции не име-
ло статистически значимых различий с исходными уров-
нями (23,9–52,7%, р = 0,39–0,57). В группе наблюдения 
«А» у 57,4% детей достигнута нормализация масса-весо-
вых характеристик, что больше в 2,4 раза, чем в группе 
сравнения «Б» – 23,3% (р = 0,01) (табл. 2).

В группе наблюдения «А» снижение ИМТ за 12 мес 
составило 1,9 ± 0,5 единиц, т. е. в среднем на 2,8 ± 0,8 кг, 
в отличие от группы сравнения «Б», в которой ИМТ сни-
зился лишь на 1,1 ± 0,3 единиц (на 1,6 ± 0,4 кг) (р = 0,001). 

При использовании предложенной программы кор-
рекции у детей группы наблюдения «А» наблюдались 
выраженные положительные изменения соматического 
статуса: у 38,8–64,7% купированы жалобы астено-вегета-
тивного характера (в группе сравнения «Б» это отмечено 
у 15,5–31,2%, р = 0,04–0,05), у 23,1–56,7% снизились про-
явления дермопатии, фолликулярного кератоза, жирной 
себореи и акне (в группе сравнения «Б» – у 10,7–24,9%, 
р = 0,04-0,05), у 17,4–47,8% уменьшились проявления ге-
патоцеллюлярной недостаточности, признаки гепато-пан-
креатита и билиарных дисфункций (в группе сравнения 
«Б» – у 6,2–24,7%, р = 0,038–0,049), а также уменьшились 
симптомы эндогенной интоксикации (у 46,6% и 23,8% де-
тей, соответственно р = 0,04). 

По истечении 12 мес. на фоне проведённых медико-
профилактических мероприятий в крови детей группы на-
блюдения «А» среднегрупповая концентрация хлорофор-
ма снизилась в 3,2 раза, содержание хлороформа в моче не 
было выявлено (р = 0,0015–0,023) (табл. 3). 

В группе сравнения «Б» содержание хлороформа в 
биосредах (кровь, моча) достоверно не изменилось и 
осталось на прежних уровнях (р = 0,73–1,0). 

У 39,1–47,6% детей группы наблюдения «А» в ка-
честве индикаторных показателей, демонстрирующих 
положительные сдвиги со стороны углеводного и жиро-
вого обмена, отмечены: нормализация индекса НОМА  
(до 1,4 ± 0,24) и инсулина (до 7,0 ± 1,7 ммоль/дм3), 
уровня С-пептида (до 1,7 ± 0,2 нг/мл) и лептина  
(до 8,4 ± 1,9 нг/мл) (р = 0,017–0,032) (табл. 4). 

Со стороны биохимических тестов также фиксиру-
ются положительные сдвиги: у 33,7–41,8% детей группы 

ных величин, соответствующих анализируемым пока-
зателям, что позволило согласовать их в соответствии с 
законом нормального распределения [29, 30]. 

Программа работ в 2016 году согласована Этическим 
комитетом ФБУН «ФНЦ медико-профилактических тех-
нологий управления рисками здоровью населения» Ро-
спотребнадзора (протокол № 2); на проведения клини-
ко-лабораторного обследования получены добровольные 
информированные согласия.

Результаты 
В ходе оценки особенностей соматического статуса до 

начала проведения медико-профилактических мероприя-
тий у 35,9% детей, находящихся в условиях пероральной 
экспозиции ХОС, выявлен резко дисгармонический тип 
физического развития. У 32,2% мальчиков диагностиро-
ван высокий рост, у 18,9% – избыток массы I–II степени, 
у 41,1% девочек – макросомия, у 28,3% – избыток мас-
сы тела I–II степени. У девочек группы наблюдения ИМТ 
составил 15,8 ± 0,73, что достоверно выше, чем в группе 
сравнения (ИМТ 15,2 ± 0,53, р = 0,044). В группе наблю-
дения отношение шансов дисгармонического развития 
детей в 1,6 раза превышало данный показатель в группе 
сравнения (ОШ = 1,62; ДИ = 1,08–3,56; р < 0,05). В общей 
структуре выявленных заболеваний нарушения работы 
эндокринной системы занимали третье ранговое место и 
выявлялись в 2 раза чаще (23,9 и 10,8%, р = 0,12, соответ-
ственно), чем в группе сравнения. В группе наблюдения 
основными нозологическими формами являлись: ожире-
ние – 5,4% и избыточное питание – 10,6%, что в 2,4 раз 
чаще, чем в группе сравнения (2,2 и 4,3%, соответственно, 
р = 0,021–0,16), отношение шансов развития нарушений 
жирового и углеводного обмена в 2,7 раза было выше по-
казателя группы сравнения (ОШ = 2,75; ДИ = 1,17–7,15;  
р < 0,05). Таким образом, у детей, потребляющих пи-
тьевую воду с ненормативным уровнем хлороргани-
ческих соединений, выявлена достоверная причинно-
следственная связь формирования нарушений жирового 
обмена с повышенным содержанием хлороформа в кро-
ви, доля объясненной дисперсии составила R2 = 0,57–0,6;  
289,5 ≤ F ≥ 708,9; р < 0,001.

На основании выполненных исследований, оценки 
причинно-следственных связей и определения тропности 
ХОС для детей, проживающих в условиях пероральной 
экспозиции хлороформа с питьевой водой, разработана и 
обоснована профилактическая программа коррекции на-
рушений жирового обмена. Программа основывалась не 
столько на способности к ускоренной элиминации посту-
пающих ХОС, сколько на возможности купирования воз-
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Т а б л и ц а  2
Динамика нарушений жирового обмена у детей, потребляющих 
питьевую воду с повышенным содержанием хлороформа,  
до и после (12 мес) программ коррекции, %

Структура нарушений 
жирового обмена

Группа 
наблюдения «А» р1

Группа 
сравнения «Б» р2

до после до после

Нормальный масса тела 0,0 57,4 0,01 0,0 23,3 0,01
Избыток массы тела 
(Е67.8)

67,4 31,9 0,01 68,8 52,7 0,57

Ожирение (Е66.0) 32,6 10,7 0,01 31,2 23,9 0,39
П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3–5: р1 – статистическая значи-
мость различий до и после коррекции в группе наблюдения «А»; 
р2 – статистическая значимость различий до и после коррекции в 
группе сравнения «Б».
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наблюдения «А» уровень глюкозы составил 4,68 ± 0,11 
ммоль/дм3, ЛПВП – 1,5 ± 0,07 ммоль/дм3, ЛПНП – 2,0 ± 
0,18 ммоль/дм3, холестерин общий – 3,6 ± 0,21 ммоль/дм3, 
а аполипопротеин В-100 – 0,5 ± 0,02 ммоль/дм3 и аполи-
попротеин А1 – 1,8 ± 0,17 ммоль/дм3 вернулись в пределы 
физиологической нормы (р = 0,015–0,17). В группе на-
блюдения «Б» динамика биохимических показателей не 
имела статистической значимости различий (р = 0,42-1,0).

У детей группы наблюдения «А» в ходе лабораторно-
го исследования с 19 до 7% уменьшилось число детей с 
низким уровнем ГАМК в сыворотке крови, концентрация 
нейромедиатора увеличилась с 0,071 ± 0,008 до 0,137 ± 
0,016 мкмоль/дм3 (p = 0,01). Со стороны гормонально-
го гомеостаза наблюдалась наибольшая положительная 
динамика. У 38,8–51,3% детей, получавших программу 
коррекции, выявлена нормализация уровня серотони-
на (143,5 ± 22,4 нг/мл) и кортизола (272,7 ± 48,5 нм/см3)  
(р = 0,01–0,02). В группе сравнения «Б» положительной 
динамики отмечено не было (р = 0,64–0,67) (см. табл. 4). 

Исследование тиреоидного обмена (содержания ТТГ и 
Т4 свободного) не выявило статистически значимых раз-
личий, показатели находились в пределах физиологиче-
ской нормы. Однако в группе наблюдения «А» отмечена 
значимая активация функциональной активности щито-
видной железы: с 14,5 ± 0,4 до 17,5 ± 0,4 пкмоль/л уве-
личилось содержание Т4 свободного в крови (p ≤ 0,01), с 
27,7 до 13,1% уменьшилось число детей с низким уровнем 
этого гормона (p ≤ 0,05). В 1,4 раза, с 1,8 ± 0,26 до 1,3 ± 
0,27 мкМЕ/см3 понизилась концентрация ТТГ (p ≤ 0,01).

У 56,6–64,1% детей группы наблюдения «А» средне-
групповые значения, характеризующие антиокислитель-
ную защиту организма, в целом достигли нормативных 
уровней (отмечено повышение Cu/Zn-СОД до 58,8 ± 4,0 

нг/см3 и снижение ГПО до 32,6 ± 3,1 нг/мл, р = 0,03–0,05). 
Показатели антиоксидантной активности сыворотки кро-
ви пришли в норму (37,3 ± 0,6%) в отличие от группы 
сравнения «Б», где исследуемые величины находились на 
уровне исходных значений (р = 0,093–0,75) (табл. 5).

В группе наблюдения «А» у 42,4% детей понизился 
первоначально повышенный уровень ГПЛ в сыворотке 
крови (до 216,3 ± 23,0 мкмоль/дм3)(р = 0,05), содержание 
МДА достигло нормативны значений (2,0 ± 0,19 мкмоль/
см3) (р = 0,01).

Методами ультразвуковой диагностики в группе на-
блюдения «А» у 56,8% детей зафиксировано восстанов-
ление до физиологических нормативов изначально повы-
шенного объёма щитовидной железы, у 51,4% выявлено 
восстановление индексов периферического сопротивле-
ния сосудов (пульсационный индекс и индекс резистент-
ности), у 32,5% нормализовалась эхоструктура (р = 0,04–
0,05). Рентгенографические признаки внутричерепной 
гипертензии наблюдались лишь у 13% детей, общемозго-
вые отклонения биоритмики головного мозга на электро-
энцефалографии отмечены у 12%, нарушения скорости 
окостенения и минеральной плотности кости выявлены у 
15% обследованных (р = 0,04-0,05), что в 1,1–1,8 раз мень-
ше, чем в группе сравнения «Б» (26,5, 19,1 и 21,1%, соот-
ветственно, р = 0,06–0,39).

Обсуждение
Обобщение результатов сравнительной оценки эф-

фективности программы коррекции нарушений жирового 
обмена (Е66.0 – ожирение, Е67.8 – избыток массы тела), 
обусловленных воздействием хлорорганических соеди-
нений, свидетельствует о более значимой положительной 
динамике катамнестических показателей (клинических, 

Т а б л и ц а  3
Содержание химических веществ в крови и моче детей групп исследования до и после проведения программы коррекции, мг/дм3

Показатель
Группа наблюдения «А»

р1

Группа сравнения «Б»
р2до после до после

Содержание хлороформа в:
крови 0,00039 ± 0,0001 0,00012 ± 0,0001 0,02 0,00036 ± 0,0001 0,00038 ± 0,0001 0,89
мочае 0,0013 ± 0,001 0,0 ± 0,0 0,001 0,0013 ± 0,001 0,001 ± 0,001 0,84

Т а б л и ц а  4 
Клинико-лабораторные показатели детей групп исследования до и после проведения программы коррекции, мг/дм3

Показатель
Группа наблюдения «А»

р1

Группа сравнения «Б»
р2до после до после

Глюкоза, ммоль/дм3 4,92 ± 0,12 4,68 ± 0,11 0,01 4,97 ± 0,12 5,06 ± 0,2 0,44
Холестерин общий, ммоль/дм3 3,9 ± 0,17 3,6 ± 0,21 0,17 3,9 ± 0,17 3,8 ± 0,22 0,44
ЛПНП, ммоль/дм3 2,4 ± 0,15 2,0 ± 0,18 0,09 2,4 ± 0,16 2,3 ± 0,18 0,45
ЛПВП, ммоль/дм3 1,4 ± 0,05 1,5 ± 0,07 0,01 1,4 ± 0,06 1,5 ± 0,08 0,05
Инсулин, ммоль/дм3 10,2 ± 2,6 7,0 ± 1,7 0,03 10,6 ± 2,7 9,8 ± 2,2 0,64
Индекса НОМА, мг/дм3 2,4 ± 0,26 1,4 ± 0,24 0,01 2,3 ± 0,29 2,2 ± 0,21 0,57
С-пептид, нг/мл 3,3 ± 0,4 1,7 ± 0,2 0,01 3,4 ± 0,5 3,1 ± 0,6 0,44
Лептин, нг/мл 13,3 ± 3,0 8,4 ± 1,9 0,01 13,5 ± 3,2 11,7 ± 3,1 0,42
Аполипопротеин А1, ммоль/дм3 1,5 ± 0,11 1,8 ± 0,17 0,06 1,5 ± 0,12 1,5 ± 0,18 1,0
Аполипопротеин В-100, ммоль/дм3 0,6 ± 0,03 0,5 ± 0,02 0,01 0,6 ± 0,04 0,7 ± 0,05 0,01
ГАМК, мкмоль/дм3 0,071 ± 0,008 0,137 ± 0,016 0,01 0,071 ± 0,008 0,088 ± 0,012 0,02
Кортизол, нм/см3 412,3 ± 43,4 272,7 ± 48,5 0,01 412,3 ± 43,4 398,6 ± 51,2 0,67
Серотонин, нг/мл 101,2 ± 27,1 143,5 ± 22,4 0,02 105,6 ± 21,8 112,7 ± 22,5 0,64
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функциональных, лабораторных, химико-аналитиче-
ских), при внедрении разработанной программы коррек-
ции. Включение патогенетически обоснованных компо-
нентов гепатопротекторной и мембраностабилизирующей 
(«Фосфоглив», «Хофитол»), ноотропной («Пантогам», 
«Пикамилон») и антиоксидантной терапии («Реамберин», 
«Мульти-табс® Юниор»), с элементами физиотерапевти-
ческого воздействия (индуктотермия на область желчно-
го пузыря и печени № 10, транскраниальная магнитоте-
рапия № 10), лечебной физкультуры и массажа № 8–10, 
учитывает критические органы и системы негативного 
воздействия ХОС и базируется на установленных в ходе 
углублённого обследования экспонированных детей пато-
физиологических сдвигах. 

Полученные данные согласуются с ранее выполнен-
ными исследованиями и мнением ряда авторов (О.Ю. 
Устинова, И.Е. Штина [26], О.Ю. Береснева, Т.Д. Дегтя-
рева, О.С. Еременко, Б.А. Кацнельсон, Е.П. Киреева, Н.И. 
Кочнева, Минигалиева, Л.И. Привалова, Ю.И. Солобоева, 
И.А. М.П. Сутунков [27]), что использование патогенети-
чески обоснованных подходов в коррекции экологически 
обусловленных нарушений здоровья позволяет добиться 
максимально высокой эффективности медико-профилак-
тических мероприятий.

При анализе структуры нарушений жирового обмена 
у детей групп исследования до и после применения раз-
работанных программ коррекции заболеваемость ожире-
нием (Е66.0) и избытком массы тела (Е67.8) уменьшилась 
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Т а б л и ц а  5
Показатели антиоксидантной защиты у детей групп исследования до и после 
проведения программ коррекции, мг/дм3

Показатель
Группа наблюдения «А»

р1

Группа сравнения «Б»
р2до после до после

АОС, % 28,5±0,9 37,3±0,6 0,01 28,8±1,1 30,5±2,4 0,2
ГПО, нг/мл 37,3±3,0 32,6±3,1 0,04 37,8±2,6 41,3±3,1 0,09
Cu/Zn-СОД, нг/см3 36,6±3,1 58,8±4,0 0,01 36,1±3,5 37,1±3,2 0,73
ГПЛ, мкмоль/дм3 249,5±25,5 216,3±23,0 0,05 251,8±28,4 245,2±28,6 0,75
МДА, мкмоль/см3 3,5±0,2 2,0±0,2 0,01 3,3±0,1 3,2±0,1 0,07

Т а б л и ц а  6
Структура и отношения шансов формирования нарушений 
жирового обмена у детей групп исследования до и после  
проведения программы коррекции, %

Структура выявлен-
ной патологии

Группа исследования

р
до применения 

программы 
коррекции, %

после применения 
программы 

коррекции, %

до фоновый 
уровень после фоновый 

уровень
Избыток массы тела 
(Е67.8) 10,7 4,3 5,2 4,3 0,042

Ожирение (Е66.0) 5,3 2,2 1,7 2,2 0,047
Нарушения 
жирового обмена 
(Е67.8+Е66.0)

16,0 6,5 6,9 6,5 0,005

Отношение шансов 
формирования  
нарушений жирового 
обмена (Е67.8+Е66.0)

ОR = 2,74; 
DI = 1,16–7,14; 

р < 0,05

ОR = 1,07; 
DI = 0,35–3,23; 

р < 0,05

П р и м е ч а н и е. р – статистическая значимость различий до и по-
сле применения программы коррекции.

в 2,4–2,5 раза (р = 0,042–0,047) преиму-
щественно за счёт риск-ассоциированного 
компонента, связанного с воздействием 
ХОС. При этом достигнуто снижение ин-
тенсивности причинно-следственной связи 
формирования нарушений жирового обмена 
с потреблением питьевой воды с повышен-
ным содержанием хлороформа, ранее уста-
новленная связь стала недостоверной (ниж-
няя граница доверительного интервала (DI) 
определяется на уровне менее 1,0) (табл. 6).

Из табл. 6 видно, что отношение шансов 
(OR) сохраняется на уровне 1,07 (выше 1,0), 
что диктует необходимость сохранения кон-

троля и дальнейшего проведения медико-профилактиче-
ских мероприятий в динамике.

Выводы
Результаты сравнительной оценки эффективности про-

грамм коррекции нарушений жирового обмена у детей, 
потребляющих питьевую воду с ненормативным уровнем 
хлорорганических соединений (хлороформ), свидетель-
ствуют о том, что:

• заболеваемость ожирением (Е66.0) и избытком массы 
тела (Е67.8) снижается в 2,4–2,5 раза (р = 0,042–0,047) 
при использовании разработанных программ относи-
тельно традиционных подходов (преимущественно за 
счёт риск-ассоциированного компонента, обусловлен-
ного воздействием ХОС);

• наблюдается более выраженная положительная дина-
мика (в 2,4–3,2 раза относительно группы сравнения) 
клинико-лабораторных, функциональных и химико-
аналитических показателей при использовании пред-
ложенных методически подходов (преимущественно 
за счёт снижения в 1,6 раз повышенного ИМТ и сниже-
ния в 3,2 раза уровня хлороформа в биосредах детей);

• интенсивность ранее установленной причинно-след-
ственной связи (ОR = 2,74; DI = 1,16–7,14; р < 0,05) фор-
мирования нарушений жирового обмена с потреблением 
питьевой воды с повышенным содержанием хлороформа 
снижается после применения разработанной программы 
коррекции (ОR = 1,07; DI = 0,35–3,23; р < 0,05);

• сочетание базовых основ, рекомендованных мини-
стерством здравоохранения РФ (диета, режим), с 
обоснованными патогенетическими компонентами 
гепатопротекторной и мембраностабилизирующей 
(«Фосфоглив», «Хофитол»), ноотропной («Пантогам», 
«Пикамилон») и антиоксидантной терапии («Реамбе-
рин», «Мульти-табс® Юниор») с элементами физио-
терапевтического воздействия (индуктотермия на об-
ласть желчного пузыря и печени, транскраниальная 
магнитотерапия), лечебной физкультуры и массажа, 
позволяет добиться максимально высокой эффектив-
ности медико-профилактических мероприятий.
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