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ИССЛЕДОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
НЕГАТИВНЫХ ЭФФЕКТОВ
У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ ВОЗДЕЙСТВИЯ 
НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ФАКТОРОВ 
СУБАРКТИЧЕСКОГО КЛИМАТА

Исследовали изменения уровня биохимических и общеклинических показателей (тиреотропный гормон, аполипопротеины, кортизол, 
серотонин, адреналин, лейкоциты, скорость оседания эритроцитов) у детей, проживающих в условиях воздействия неблагоприятных 
факторов субарктического климата. Установленные изменения характеризуют негативные эффекты в виде напряжения тиреоидной 
функции, формирования воспалительного процесса, риска развития ранних сосудистых нарушений, ухудшения эндогенной вазомоторики 
в тканях миокарда и нейро-эндокринной регуляции.
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органы-мишени, негативные эффекты, биохимические и общеклинические показатели, детское население.

We studied changes in the level of biochemical and general clinical indicators (thyroid-stimulating hormone, apolipoproteins, cortisol, serotonin, 
adrenaline, leukocytes, erythrocyte sedimentation rate) in children living under the adverse factors of the subarctic climate. These indicators prove 
the development of such negative effects as stress of thyroid function, the formation of an inflammatory process, the risk of early vascular disorders, 
the deterioration of endogenous vasomotor activity in myocardial tissues and neuro-endocrine regulation.

Keywords: adverse factors of the subarctic climate, air temperature, air humidity, wind speed, target organs, negative effects, biochemical and 
general clinical indicators, child population.
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Введение. Климат является одним 
из приоритетных средообразующих 
факторов, определяющих комфорт-
ность проживания населения. Низкая 
температура, высокая относительная 
влажность воздуха и скорость ветра, 
резкие внутрисуточные перепады ат-
мосферного давления, характерные 
для территорий с субарктическим кли-
матом, могут оказывать как прямое, 
так и опосредованное длительное не-
благоприятное воздействие на состоя-
ние здоровья человека [3-5]. Известно, 
что данное воздействие способствует 
нарушению регуляторных механиз-
мов гомеостаза, развитию дезадап-
тивных реакций, повышению скоро-
сти окислительно-восстановительных 
процессов, напряжению механизмов 
иммуно-гормональной регуляции, кро-
вообращения, бронхолегочной систе-
мы и, как следствие, формированию 

повышенной хронической заболева-
емости населения, проживающего в 
суровых условиях воздействия экс-
тремальных климатических факторов 
[3-5, 9]. Учёт региональных особен-
ностей субарктических климатических 
условий, влияющих на формирование 
повышенной заболеваемости, особен-
но детского населения как наиболее 
чувствительной субпопуляции к воз-
действию внешнесредовых факторов, 
диктует необходимость углубленного 
изучения изменения уровня показате-
лей, отражающих негативные эффек-
ты со стороны органов-мишеней.

В связи с этим целью настояще-
го исследования является изучение 
биохимических и общеклинических 
показателей негативных эффектов у 
детей, проживающих в условиях воз-
действия неблагоприятных факто-
ров субарктического климата. Уста-
новленные биомаркеры негативных 
эффектов могут быть использованы 
для совершенствования системы 
мониторинга состояния здоровья на-
селения и разработки эффективных 
мер профилактики неинфекционных 
заболеваний, ассоциированных с воз-
действием неблагоприятных (экстре-
мальных) факторов субарктического 
климата.

Материалы и методы исследо-
вания. Объектом изучения явилось 
состояние здоровья детей, проживаю-
щих на территории с воздействием не-

благоприятных факторов субарктиче-
ского климата. Территория сравнения 
характеризуется резко континенталь-
ным климатом, отличающимся от тер-
ритории наблюдения более мягкими 
климатическими условиями, а именно, 
положительными многолетними тем-
пературами, слабым ветром, коротким 
теплым летом. Территории наблюде-
ния и сравнения наиболее сопоста-
вимы по численности населения, со-
циально-экономическим показателям, 
по минимальному или, практически, 
отсутствию химического загрязнения 
атмосферного воздуха.

Общие сведения о климатических 
факторах (температура и относи-
тельная влажность воздуха, скорость 
ветра, атмосферное давление) полу-
чены по данным метеорологических 
наблюдений в период с 01.01.2016 г. 
по 31.12.2018 г., предоставленным 
Федеральной службой по гидромете-
орологии и мониторингу окружающей 
среды исследуемых территорий, от-
крытых источников общедоступной 
климатогеографической информа-
ции. В качестве сценария экспозиции 
климатических факторов принято их 
комплексное воздействие на протяже-
нии 11 мес. в год в течение 70 лет, за 
исключением ежегодного отпуска за 
пределами территории проживания. 
Наиболее эффективным и информа-
тивным показателем, отражающим 
комплексное воздействие трех кли-
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матических факторов (температура и 
влажность воздуха, скорость ветра), 
является нормальная эквивалентно-
эффективная температура (НЭЭТ). 
Расчет НЭЭТ произведен по форму-
лам А. Missenard [16] и И.В. Бутьевой 
[1]. В качестве комфортных и субком-
фортных приняты значения НЭЭТ 
в пределах от 12 до 24°С [2]. Расчёт 
экспозиции атмосферного давления 
выполнен по величине суточных пере-
падов атмосферного давления в диа-
пазонах 0-3 гПа, 3,1-6 и 6,1-17 гПа по 
сезонам года, представляющей собой 
разницу между средними значения-
ми атмосферного давления за сутки 
между последующими днями. Оценка 
экспозиции климатических факторов 
выполнена специалистами отдела 
анализа риска (зав. отделом к.м.н. Лир 
Д.Н.).

Обследовано 218 детей в возрасте 
4-7 лет, проживающих на территории 
с субарктическим климатом (группа 
наблюдения). Группу сравнения со-
ставили 109 детей, подвергающихся 
воздействию более мягких климатиче-
ских факторов. Обследование детей 
выполнено с соблюдением этических 
принципов Хельсинкской декларации 
(WMA Declaration of Helsinki — Ethical 
Principles for Medical Research Involving 
Human Subjects, 2013 г.) и одобрено в 
установленном порядке Комитетом по 
биомедицинской этике ФБУН «ФНЦ 
медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью насе-
ления» с обязательным получением 
информированного добровольного со-
гласия законного представителя. Про-
веденные исследования не ущемляли 
прав, не подвергали опасности благо-
получия субъектов исследования и не 
причиняли вреда их здоровью.

Лабораторные исследования 
включали биохимические и общекли-
нические показатели, отражающие 
возможные негативные эффекты со 
стороны органов-мишеней: уровень 
эритроцитов, лейкоцитов, гемоглоби-
на, скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ) крови, содержание аполипо-
протеинов А1 (Apo A1) и В100 (Apo-B) 
с определением их соотношения, уро-
вень тиреотропного гормона (ТТГ) и 
тироксина (Т4), кортизола в сыворот-
ке крови, катехоламинов (адреналин, 
дофамин, норадреналин, серотонин) 
в плазме крови. Оценку полученных 
значений показателей у детей группы 
наблюдения выполняли относитель-
но показателей в группе сравнения. 
Результаты проведенных исследова-
ний представлены в виде среднего 
значения (X̅), ошибки среднего (SEM) 

и межквартильного размаха (Q25-Q75).
Анализ информации о заболева-

ниях детей проведен по результатам 
комплексного объективного врачебно-
го осмотра, удовлетворяющего крите-
риям Международной статистической 
классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, десятого 
пересмотра (МКБ-10) с выявлением 
количества случаев заболевания на 
момент обследования. Врачебное об-
следование выполнено специалиста-
ми выездной бригады отдела гигие-
ны детей и подростков (зав. отделом 
к.м.н. Валина С.Л.). Для выделения 
приоритетных заболеваний со сто-
роны критических органов и систем 
использовали критерии: уровень за-
болеваемости в группе наблюдения, 
достоверно отличающийся от уровня 
заболеваемости в группе сравнения 
(р≤0,05). Для установления связи меж-
ду частотой заболевания (по данным 
фонда обязательного медицинского 
страхования) и воздействием комплек-
са климатических факторов прово-
дили параметризацию зависимостей 
с использованием метода линейного 
регрессионного анализа по формуле:

, (1)

где y – заболеваемость детского насе-
ления, сл./1000, x – показатель, харак-
теризующий уровень климатического 
фактора воздействия, °С, или гПа, b0 
– параметр свободного члена модели; 
параметры, характеризующие дей-
ствие: b1 – НЭЭТ, b2 – атмосферного 
давления, b3 – перепадов НЭЭТ, b4 – 
перепадов атмосферного давления, b5 
– различия в заболеваемости детского 
населения между территориями на-
блюдения и сравнения за счет других 
факторов. 

Моделирование причинно-след-
ственных связей выполнено специ-
алистами отдела математического мо-
делирования систем и процессов (зав. 
отделом к.т.н. Кирьянов Д.А.). Стати-
стический анализ данных выполнен с 
использованием программы Statistica 
10 с применением непараметрическо-
го критерия Манна-Уитни. Для оценки 
значимости различий использовали р 
– критерий (≤0,05) [2].

Результаты и обсуждение. Оценка 
экспозиции показала, что дети, прожи-
вающие на территории наблюдения, 
подвергаются более выраженному 
действию неблагоприятных факторов 
субарктического климата (снижение до 
4,3 раза индексов НЭЭТ и повышение 
до 2,4 раза суточных перепадов ат-
мосферного давления с большей ам-

плитудой) относительно территории 
сравнения.

В условиях воздействия экспо-
зиции изучаемых факторов у детей 
группы наблюдения отмечалось ста-
тистически значимое повышение до 
1,7 раза уровня лейкоцитов и СОЭ 
крови относительно показателей у 
детей группы сравнения (табл. 1), что 
может свидетельствовать о развитии 
воспалительной реакции со стороны 
органов и систем-мишеней, в первую 
очередь бронхолегочной системы. 
Влияние воспаления на органы брон-
холегочной системы характеризуется 
повреждением и нарушением целост-
ности слизистой бронхов, толщины 
альвеолярно-капиллярной мембраны, 
выделением медиаторов воспаления 
и при дальнейшем прогрессировании 
процесса – развитием морфо-функци-
ональных изменений респираторных 
отделов легких [7, 11].

У детей группы наблюдения вы-
явлено напряжение тиреоидной 
функции, о чем свидетельствует по-
вышение в 1,4 раза уровня ТТГ в сы-
воротке крови относительно аналогич-
ного показателя в группе сравнения 
(р=0,0001). Согласно данным анноти-
руемых научных источников, в усло-
виях воздействия низких температур 
атмосферного воздуха, особенно их 
перепадов, наблюдается повышение 
уровня тиреоидных гормонов в кро-
ви, обеспечивающих переносимость 
сниженных температур за счет роста 
потребления кислорода и увеличе-
ния теплопродукции [4, 6]. При этом 
длительное напряжение тиреоидной 
функции может приводить к наруше-
нию расслабления желудочков, по-
явлению суправентрикулярных арит-
мий, росту артериального давления и 
дальнейшему каскаду патологических 
процессов, приводящих, в конечном 
итоге, к сосудистым нарушениям и 
прогнозированию, в дальнейшем, сер-
дечной недостаточности [15].

Оценка показателей, характеризую-
щих риск раннего развития сосудистых 
нарушений, у детей группы наблюде-
ния относительно группы сравнения, 
свидетельствует о снижении в 1,2 
раза Apo A1 и повышении до 1,3 раза 
уровня Apo-B и Apo-B/ApoA1 в сыво-
ротке крови (р=0,0001). Выявленные 
изменения в уровнях липопротеинов 
сопоставимы с результатами исследо-
ваний ряда авторов о развитии нару-
шений со стороны сосудистого русла у 
детей, следствием чего может являть-
ся развитие атеросклеротических из-
менений в более старшей возрастной 
категории (моложе трудоспособного 
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возраста) при сохраняющемся воздей-
ствии низких температур [5].

Известно, что все этапы развития 
атеросклероза от ранней эндотели-
альной дисфункции до образования 
атеросклеротических бляшек способ-
ны вызывать гипоксию миокарда, про-
дукции провоспалительных цитокинов, 
вызывающих местную аритмогенную 
активность, в механизме которой при-
нимает участие нарушение симпато-
адреналовой регуляции [10]. В этой 
связи обращает на себя внимание из-
менение уровня ряда гормонов и ней-
ромедиаторов, отражающих дисрегу-
ляцию симпато-адреналовой системы. 
Так, у детей группы наблюдения отно-

сительно группы сравнения установ-
лено снижение содержания кортизола 
(в 1,2 раза) и серотонина (в 2,5 раза) 
(р=0,0001-0,040), при повышенном 
уровне адреналина в крови (р=0,0001). 
Низкий уровень кортизола коррели-
рует с нарушениями центральной 
регуляции продукции кортикотропин-
релизинг фактора, которая осущест-
вляется лимбическими структурами 
мозга, связанными с продукцией ней-
ротрансмиттеров, в том числе серото-
нина [12]. Дисбаланс между секрецией 
катехоламинов и серотонина в крови 
при действии неблагоприятных кли-
матических факторов является, веро-
ятно, одним из проявлений нарушения 

защитно-приспособительной реакции 
организма. Это способствует сниже-
нию резистентности к гипертермии, 
гипоксии, а также ухудшению эндоген-
ной вазомоторики в тканях миокарда 
и нарушению метаболизма кардиоми-
оцитов [6, 13]. В свою очередь дисба-
ланс нейромедиаторов оказывает как 
прямое, так и опосредованное влия-
ние на активность гипоталамо–гипо-
физарно–тиреоидной системы [8].

Установленные изменения пока-
зателей, характеризующие негатив-
ные эффекты со стороны органов 
дыхания, эндокринной, нервной и 
системы кровообращения подтверж-
даются повышенной частотой встре-

Таблица 1

Таблица 2

Среднее значение, ошибка среднего, межквартильный размах изучаемых показателей
в группах обследованных детей

Показатель
Группа наблюдения (n=218) Группа сравнения

(n=109) Значимость 
различий р≤0,05X̅±SEM Q25-Q75 X̅±SEM Q25-Q75

Кровь
Эритроциты, 1012/дм3 4,71±0,06 4,5-4,9 4,41±0,07 4,2-4,6 0,0001

Гемоглобин, г/дм3 132,87±1,72 127-139 132,71±1,63 128-137 0,900
Лейкоциты, 109/дм3 6,68±0,35 5,3-7,7 5,85±0,38 4,6-6,8 0,0001

СОЭ, мм/ч 7,53±0,65 5-10 4,35±0,38 3-5 0,0001
Сыворотка крови

ТТГ, мкМЕ/см3 3,45±0,22 2,2-4,3 2,43±0,23 1,6-2,9 0,0001
Т4 свободный, пмоль/дм3 12,37±0,29 10,92-13,62 13,76±0,32 12,71-14,73 0,0001

Apo-B/ApoA1, г/дм3 0,57±0,027 0,5-0,62 0,45±0,035 0,32-0,53 0,0001
Apo A1, г/дм3 1,42±0,03 1,35-1,50 1,69±0,09 1,35-2,02 0,0001
Apo-B, г/дм3 0,82±0,03 0,72-0,89 0,72±0,04 0,63-0,76 0,0001

Кортизол, нмоль/см3 241,59±18,71 160,5-318,9 281,85±31,89 178,6-362,4 0,040
Плазма крови

Адреналин, пг/см3 79,49±2,01 74,3-84,6 69,55±3,97 59,8-78,4 0,0001
Дофамин, пг/см3 58,44±2,9 50,7-65,9 59,35±3,91 52,4-66,8 0,710

Норадреналин, пг/см3 383,99±19,29 328,4-422,7 384,23±24,22 341,8-455,0 0,990
Серотонин, нг/см3 99,18±13,57 66,5-133,1 250,06±29,05 188,4-290,9 0,0001

Сравнительный анализ структуры заболеваемости детей исследуемых групп, %

Класс болезней/ Нозология (МКБ-10)
Частота встречаемости заболевания,% Значимость 

различий
в группах
(р≤0,05)

Группа наблюдения
(n=218)

Группа сравнения
(n=109)

Заболевания органов дыхания (J00-J99), в том числе: 59,2 44,9 0,010
- гипертрофия небных миндалин (J35.1) 24,8 14,7 0,024
Болезни кровообращения (I00-I99), в том числе: 18,8 5,5 0,0001
- кардиомиопатия неуточненная (R01.0) 5,9 0,0 0,010
- синдром слабости синусового узла (I49.5) 10,1 1,8 0,007
Болезни эндокринной системы (E00-E920), в том числе: 53,7 44,95 0,033
- болезни щитовидной железы неуточненные (Е07) 5,9 0,0 0,010
Функциональные расстройства ЦНС и ВНС, в том числе:
- синдром вегетативных дисфункций (G90.8);
- астено-невротический синдром (G93.8)

11,9 4,6 0,031
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чаемости болезней перечисленных 
систем-мишеней. Так, у детей группы 
наблюдения относительно сравнивае-
мой группы установлена повышенная 
частота встречаемости болезней си-
стемы кровообращения (в виде син-
дрома слабости синусового узла) до 
5,6 раза (р=0,0001-0,007), нервной си-
стемы (функциональных расстройств) 
до 2,6 раза (р=0,031), органов дыхания 
(гипертрофии миндалин) до 1,7 раза 
(р=0,010-0,024), эндокринной системы 
(болезни щитовидной железы неуточ-
ненные) до 1,2 раза (р=0,033) (табл. 2). 

Обращает на себя внимание уста-
новленная частота болезней щито-
видной железы неуточненных (5,9 %) 
и кардиомиопатии у детей в группе на-
блюдения при отсутствии данных диа-
гнозов в группе сравнения (р=0,010). 
Полученные данные по структуре за-
болеваемости обследуемых детей 
корреспондируются с результатами 
отечественных и зарубежных иссле-
дований, свидетельствующих о влия-
нии неблагоприятных климатических 
условий на формирование заболева-
емости болезней органов дыхания, 
нейро-эндокринной системы и органов 
кровообращения [3, 7, 9, 14, 17, 18].

Установленные тенденции корре-
лируют с повышенным в 1,2-2,9 раза 
уровнем первичной заболеваемости 
детского населения территории на-
блюдения (по данным обращаемости 
за медицинской помощью населением 
за анализируемый период) по клас-
су болезней эндокринной, нервной и 
системы кровообращения. При этом 
анализ связи между частотой забо-
левания и комплексом воздейству-
ющих неблагоприятных климатиче-
ских факторов позволил установить 
прямые достоверные зависимости 
повышения вероятности развития 
заболеваний от комплексного воз-
действия неблагоприятных факторов 
субарктического климата, в том чис-
ле: нервной системы в виде функ-
циональных расстройств (R2=0,12-
0,80; 6,71≤b0≥114,99; -0,001≤b1≥-0,09; 
0,01≤b2≥-0,15; 0,006≤b4≥=0,08; 
1,31≤b5≥2,29; р=0,0001), эндокринной 
системы (R2=0,32; b0=37,58; b2=-0,048; 
b4=0,17; b5=2,22; р=0,0001) и систе-
мы кровообращения в виде наруше-
ния сердечной проводимости и ритма 
(R2=0,35; b0=-4,24; b2=0,008; b4=0,09; 
b5=2,65; р=0,0001). 

Заключение. В условиях воздей-
ствия неблагоприятных факторов су-
барктического климата у детей 4-7 лет 
установлены изменения уровня биохи-
мических и общеклинических показа-
телей, характеризующие развитие не-

гативных эффектов в виде напряжения 
тиреоидной функции, формирования 
воспалительного процесса, риска раз-
вития ранних сосудистых нарушений, 
ухудшения эндогенной вазомоторики в 
тканях миокарда и нейро-эндокринной 
регуляции. Выявленные негативные 
эффекты со стороны органов-мише-
ней подтверждаются повышенной в 
1,2-5,6 раза частотой функциональ-
ных расстройств нервной, эндокрин-
ной систем и системы кровообраще-
ния, которая может быть обусловлена 
комплексным воздействием неблаго-
приятных факторов субарктического 
климата. Установленные показатели 
негативных эффектов целесообразно 
использовать для мониторинга состо-
яния здоровья и повышения эффек-
тивности разработки медико-профи-
лактических мероприятий для детей, 
проживающих в условиях воздействия 
неблагоприятных (экстремальных) 
факторов субарктического климата.
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