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Введение. На сегодняшний день 
Арктика является зоной притязания 
международного сообщества, включая 
арктические и, в последнее время, так 
называемые неарктические страны. 
Политика государства в сфере недро-
пользования и присутствие промыш-
ленных компаний в арктических реги-
онах оказывают мощное воздействие 
на жизнедеятельность населения, 
определяя необходимость адаптации 
к изменяющимся условиям, в значи-
тельной степени к социально-экономи-
ческим, что ведет за собой изменение 
образа жизни у коренных и укоренен-
ных народов Севера. К таким наро-
дам в Мурманской области относятся 
саамы (Ловозерский район) и поморы 
(Терский район). Наиболее сильно это 
отражается на детском населении. 
Оценка физического развития детей 
является внешним интегральным про-
явлением адекватности процессов 
роста и развития к изменяющимся ус-
ловиям существования организма [1, 
4, 8, 11, 12, 15]. Любые существенные 
отклонения от нормы в физическом 
развитии детей свидетельствуют об 
относительном неблагополучии в со-
стоянии здоровья индивидуума, опре-
деляющем основные черты здоровья 
данного поколения в старшем возрас-
те, включая передачу соответствую-
щих качеств следующим поколениям. 
Социальные и средовые факторы дей-
ствуют не изолированно, а в сложном 
взаимодействии с биологическими, в 

том числе наследственными фактора-
ми [3, 5, 9, 13, 14]. Это обусловливает 
зависимость заболеваемости детей 
и подростков как от среды, в которой 
они находятся, так и от генотипа и 
биологических закономерностей ро-
ста и развития. Поэтому необходимо 
наблюдение за ростом и развитием 
детей и получение своевременной ин-
формации о физическом развитии как 
интегральном показателе морфологи-
ческих и функциональных процессов в 
растущем организме, особенно в усло-
виях Арктики. 

Материалы и методы исследо-
вания. Оценку физического развития 
детей 3-7 лет проводили в 2017-2018 
гг. в двух районах Мурманской обла-
сти ‒ пос. Ловозеро (Ловозерский р-н) 
и пос.г.т. Умба (Терский р-н).  Всего 
было обследовано 237 детей, в том 
числе  116 девочек и 121 мальчик, по-
стоянно проживающих и посещающих 
детские сады. В пос. Ловозеро было 
обследовано  127 детей ‒ 67% от об-
щего числа детей данного возраста, 
из них 64 мальчика и 63 девочки, и в 
пос.г.т. Умба  - 110 детей (50 %),  из 
них 57 мальчиков и 53 девочки. Все об-
следуемые дети имели I или II группу 
здоровья, с незначительными функци-
ональными нарушениями, без хрони-
ческих патологий. Согласно принци-
пам медицинской этики, одобренной 
Генеральной Ассамблеей ООН (1992 
г.), конвенцией Совета Европы по био-
этике (1997г.) и советом по биоэтике 
НИЦ МБП КНЦ РАН (от 18.01.2017 
г.), все  родители обследуемых детей 
были ознакомлены с целью и услови-
ями исследования и дали свое пись-
менное согласие на участие своего 
ребенка в данном исследовании. 

Исследование параметров физиче-
ского развития было выполнено с учё-
том требований унифицированной ме-
тодики и с использованием одномер-
ных центильных шкал для детей 3–17 
лет в соответствии с половозраст-
ной группой. Показатели, лежащие в 
25-75-центильном диапазоне, отнесе-
ны к вариантам нормы, 10-25 и 75-90 - 
пограничные зоны количественных ха-
рактеристик длины и массы тела, по-
казатели, лежащие за пределами 90-
го и 10-го центилей ‒ к низким  и очень 
низким значениям, при этом показате-
ли, лежащие выше 97-го и ниже 3-го 
центилей, отражают явную патологию 
или заболевание  [10]. Оценку степени 
гармоничности развития проводили с 
помощью анализа разности номеров 
коридоров (центилей) между учиты-
ваемыми показателями, где: разность 
не более 1 соответствовала гармони-
ческому развитию; 2 – умеренное раз-
витие, присутствует дисгармония; 3 и 
более балла - дисгармоническое или 
гетерохронное развитие [7]. В связи с 
тем, что скорость изменения показа-
телей физического развития ребенка 
неодинакова в разные периоды жизни, 
возрастную группировку для детей 3-7 
лет проводили с интервалом раз в 6 
мес. В группу 5-летних относили детей 
в возрасте от 4 лет и 8 мес. до 5 лет и 
2 мес., а в группу 5,5 лет ‒ детей от 5 
лет 3 мес. до 5 лет 8 мес. и т.д.

Для оценки вклада социально-эко-
номических условий, перинатального 
и неонатального периодов были ис-
пользованы анкетные данные, предо-
ставленные родителями обследуемых 
детей. Статистический анализ прово-
дили с использованием программного 
пакета «STATISTICA 6.0». Для выяв-
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ления значимости межгрупповых раз-
личий использовали  U критерий Ман-
на-Уитни. Критерий U представляет 
собой медиану возможных разностей 
между элементами одной и второй вы-
борки, а р – уровень значимости раз-
личий, который в данной работе соот-
ветствовал  (р <0,05). 

Результаты и  обсуждение. Из-
мерения длины и массы тела детей 
дошкольного возраста (3-7 лет) пока-
зали, что в основном, независимо от 
пола и возраста детей, средняя дли-
на  и масса тела мальчиков и девочек 
в пос. Ловозеро ниже по сравнению с 
детьми из пос.г.т. Умба (табл. 1). До-
стоверность различий по длине тела в 
одновозрастных группах между девоч-
ками из пос. Ловозеро и пос.г.т. Умба 
была выявлена только в трех возраст-
ных группах: 4- (p<0.01), 5,5- (p<0,001) 
и 7-летних детей (p<0,01). У мальчиков 
в возрасте 3 (p<0,01) и 4 (p<0,002) лет 
соответственно. Средняя длина тела 
девочек в пос. Ловозеро изменялась 
от 90,0±5,7 см до 116,2±1,6 см  и от 
95,8±1,8 см до 123,6±1,5 см в пос. г.т. 
Умба. У мальчиков изменение длины 
тела  происходило от 91,9±1,8 см до 
118,2±1,5 см в Ловозеро и  от 95,2±1,7 
см до 116,9±1,8 см в Умбе соответ-
ственно.  Наибольший прирост отме-
чается у детей в возрасте 5,5 года, 
причем у девочек из пос. г.т. Умба он 
увеличился на 9%.  Масса тела дево-
чек, проживающих в пос. Ловозеро, 
изменялась от 11,8±0,7 до 21,1±1,5 
кг в пос. Ловозеро  и от 13,8±0,8 до 
27,7±3,6 кг в пос. г.т. Умба. У маль-
чиков  соответственно от 11,8±0,7 до 
21,1±1,5 кг   в Ловозеро и от 13,8±0,8 
до 27,7±3,6 кг в Умбе (табл. 1). 

Оценка длины тела детей 3-7 лет по 
центильным таблицам показала, что в 
основном около 55% детей, прожива-
ющих в данных населенных пунктах, 
попадают в 25-75-центильный диапа-
зон, за исключением девочек из пос. 
Ловозеро ‒ 33,3% (табл. 2). Там около 
49,2% девочек имеют значения  ниже 
10 центилей, что соответствует низким 
и очень низким значениям длины тела. 

По массе тела доля детей, соот-
ветствующих средним значениям 
(25-75-центильный диапазон), не пре-
вышает 40% в пос. Ловозеро и 50% в 
пос.г.т. Умба. Наиболее низкие значе-
ния (диапазон <10 центилей) по массе 
тела отмечаются у детей из пос.  Ло-
возеро,  девочки – 33,3%, мальчики 
– 25%. Низкие значения физического 
развития 49,2% девочек и 25% мальчи-
ков из пос. Ловозеро связаны с этниче-
ской специфичностью размеров тела, 
характерной для саамов Кольского Се-

вера [6], так как физическое развитие и 
телосложение примерно на 70% опре-
деляются наследственностью и лишь 
на 30% факторами внешней среды, 
в которой протекает рост и развитие. 
Анализ анкетирования родителей по-
казал, что 75% опрошенных родились 
в пос. Ловозеро и самоидентифициру-
ют себя как саамы, если не оба роди-
теля, то один из них.   В литературе 
отмечается, что малые размеры тела 
детей саамов сохраняются на протя-
жении всего периода роста и развития 
ребенка, не превышают 50-го перцен-

тиля общероссийских стандартов по 
длине тела  и характерны  не только 
для кольских, но и для других групп са-
амов. Так, длина тела 9-летних детей 
саамов Инари (Финляндия) и Кауто-
кейно (Норвегия) практически совпа-
дают со значениями всего лишь 25-го 
перцентиля нормативов US NCHS, как 
и у детей саамов пос. Ловозеро [16, 
17]. В то же время у мальчиков после 
4,5 лет разница в росте между города-
ми сглаживается.  Длина тела выше 
среднего преобладала у девочек в 
пос.г.т. Умба в возрасте 5,5 года, когда 

Показатели физического развития детей дошкольного возраста Мурманской обл.
(пос. Ловозеро и пос. г.т. Умба) 

Возраст
Ловозеро Умба 

масса тела, кг длина тела, см масса тела, кг длина тела, см 
М±m δ М±m δ М±m δ М±m δ

Девочки                                  
3,0 11,8±,7* 1,5 90,0±5,7* 11,4 13,8±0,8 1,7 95,8±1,8 3,5
3,5 13,8±0,6 1,2 93,5±1,2 3,3 14,6±0,6 1,7 96,0±1,6 4,2
4,0 13,6±0,9* 2,3 93,1±2,9* 7,7 16,7±0,4 1,0 103,7±1,3 3,1
4,5 14,9±0,6* 3,8 96,3±2,2 7,2 19,1±1,5 3,3 104,2±0,9 2,1
5,0 17,1±0,6 1,4 102,9±1,6 3,7 18,3±2,7 6,1 104,4±3,0 6,8
5,5 18,2±0,6 2,0 106,2±1,6* 5,0 20,0±0,8 1,9 114,4±1,2 2,9
6,0 19,6±2,0 5,0 109,1±3,5 8,6 23,2±2,0 4,9 118,7±1,3 3,2
6,5 19,6±2,2 5,8 110,3±3,9 10,4 24,1±2,1 6,4 118,8±2,0 6,1
7,0 21,1±1,5* 4,4 116,2±1,6* 4,9 27,7±3,6 8,0 123,6±1,5 3,3

Мальчики                      
3,0 12,3±0,4* 1,0 91,9±1,8* 4,3 13,7±0,3 0,6 95,2±1,7 3,4
3,5 14,5±0,5 1,3 95,6±1,7 4,7 14,5±0,5 1,5 95,4±1,6 4,8
4,0 13,7±0,2* 0,5 94,2±1,5* 3,2 17,7±0,9 2,4 101,4±1,3 3,4
4,5 16,4±0,5 1,7 101,7±1,5 4,9 17,9±0,9 2,3 102,8±1,9 4,9
5,0 16,4±0,6 1,2 107,7±0,6 1,1 19,1±1,5 4,1 107,9±2,0 5,4
5,5 19,9±1,8 5,5 111,7±2,0 7,1 19,2±0,8 2,0 111,6±1,7 4,2
6,0 20,1±1,0 2,1 113,1±1.2 2,8 21,4±1,5 3,0 116,3±2,2 4,4
6,5 22,6±1,3 2,9 116,1±1.8 4,1 22,6±1,5 3,9 116,7±2,1 5,5
7,0 23,3±1,5 5,1 117,2±1.5 5,1 23,4±0,7 1,5 117,9±1,8 4,0

* Значимость различий (по тесту Манна – Уитни) между Ловозеро и Умба.

Таблица 1

Распределение детей 3-7 лет по уровню физического развития при оценке
по центильным таблицам, %

Населенный 
пункт 

Длина тела Масса тела 

<10 10-
25

25-
75

75-
90 >90 <10 10-

25
25-
75

75-
90 >90

Девочки 
Ловозеро, 

n= 63 49,2 11,1 33,3 4,8 1,6 33,3 15,9 39,7 7,9 3,2

Умба,  n= 53 7,5 3,8 56,6 24,5 7,5 9,4 9,4 49,1 17,0 15,1

Мальчики 
Ловозеро, 

n= 64 25,0 14,1 54,7 3,1 3,1 23,4 26,6 32,8 10,9 4,7

Умба, n= 57 15,8 14,0 54,4 14,0 1,8 10,5 17,5 49,1 10,5 12,3

Таблица 2
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у них отмечалась наибольшая прибав-
ка в росте.  Наибольший процент де-
тей с высокой массой тела (диапазон 
>90 центилей) отмечается у детей из 
пос.г.т. Умба ‒ около 15,1% девочек и 
12,3% мальчиков, что считается наи-
большей степенью отклонения физи-
ческого развития от нормы независи-
мо от длины тела [10]. Это может быть 
следствием неправильного питания 
или недостатком каких-то компонентов 
(витаминов, незаменимых аминокис-
лот, микроэлементов и т.п.), т.к. хрони-
ческих заболеваний нарушения обме-
на веществ у них выявлено не было. 
В анкетах родители отмечали, что сни-
зился процент потребления овощей и 
рыбы в рационе питания детей дома, 
увеличилось потребление углеводов 
(мучной продукции, сладкого).   Одна-
ко для полной оценки нужна индивиду-
альная оценка степени гармоничности 
развития ребенка.

Индивидуальную оценку степени 
гармоничности развития ребенка про-
водили с помощью анализа разности 
номеров коридоров (центилей) между 
показателями (длина и масса). Анализ 
степени гармоничности показал, что 
не более 30% обследованных детей 
имеют гармоничное физическое раз-
витие. Самый низкий процент (17,5) 
отмечается у девочек в пос. Ловозеро 
(табл. 3).

Резко дисгармоничное физическое 
развитие наблюдается у более 30% 
обследованных детей независимо от 
пола и возраста. Причем у детей из 
пос. Ловозеро основной вклад вносит 
недостаток  массы  и длины тела. В 
то время как у детей из пос.г.т. Умба 

дисгармоничное развитие проявляет-
ся в избыточной массе тела, причем 
у девочек это выражено сильнее, что 
отличается от структуры вклада в от-
клонения в РФ, где больше мальчиков 
с повышенной массой тела, а девочек 
– с недостатком [2]. 

Выводы. Таким образом, анализ 
физического развития детей 3-7 лет 
показал, что наиболее низкие  показа-
тели  по длине и массе тела отмечают-
ся у детей в пос. Ловозеро независимо 
от пола  и возраста, что объясняется 
этнической особенностью кольских са-
амов. Наибольший скачок в росте от-
мечается у детей в возрасте 5,5 лет. 
Резко дисгармоничное физическое 
развитие наблюдается у более 30% 
обследованных детей независимо от 
пола, возраста и  места проживания. 
Основной вклад в дисгармоничное 
физическое развитие у детей из пос. 
Ловозеро вносит недостаток  массы  и 
длины тела, а у детей из пос.г.т. Умба 
‒ избыточная масса тела, причем у де-
вочек это выражено сильнее.
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Введение. Одним из направлений 
развития фармацевтической отрасли 
является увеличение ассортимента 
новых лекарственных средств, к чис-
лу которых относится лекарственное 
растительное сырье и препараты на 
его основе. В настоящее время из 

сотни тысяч лекарственных средств, 
применяемых в мировой медицинской 
практике, лечебные препараты из рас-
тений составляют свыше 30%. 

Установлено, что с увеличением 
экстремальности климатических усло-
вий произрастания в тканях ряда ви-
дов растений синтезируется большее 
количество биологически активных ве-
ществ (БАВ) [5, 7]. 

Интенсивное промышленное осво-
ение природных ресурсов негативно 
воздействует на природные экосисте-
мы. При выбросах в атмосферный воз-
дух твердых частиц, особенно золы, 
сажи, цементной пыли, происходит об-
разование пылевых слоев, которые за-
медляют процессы фотосинтеза. Це-
ментная пыль, проникая через устьица 
при газообмене листьев в растения, 
поражает не только поверхность, но и 

клетки внутри растения. Чем больше 
расходуется доступного запаса влаги 
из почвы, тем раньше растения испы-
тывают водный дефицит [3]. С увели-
чением температуры листьев и насту-
плением водного дефицита снижается 
фотосинтетическая активность [6].

В Якутии крупнейшим цементным 
заводом республиканского значения 
является ОАО ПО «Якутцемент», рас-
положенный в пос. Мохсоголлох Хан-
галасского района (МЦЗ). В аэральных 
выбросах этого завода, наряду с окси-
дами и диоксидами азота, диоксидами 
серы, углерода и органическими про-
дуктами горения топлива, содержится 
значительное количество цементной, 
шламовой и клинкерной пыли, облада-
ющей способностью подщелачивать 
окружающую среду [8]. 

Нами проведено исследование 

ВЛИЯНИЕ ВЫБРОСОВ ЦЕМЕНТНОГО 
ЗАВОДА НА ЛЕЧЕБНЫЕ СВОЙСТВА 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТЕНИЙ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЯКУТИИ

Работа посвящена  изучению влияния цементной пыли на лекарственные свойства растений, а именно, содержанию флавоноидов в 
растениях Центральной Якутии. Вблизи цементного завода территория подвержена техногенному воздействию, что влияет на плотность 
проективного покрытия растительности.

В ходе исследования установлено, что растения каждого вида, собранные в различных экологических условиях, отличаются уровнем 
флавоноидов. В зоне сильного загрязнения цементной пылью (на расстоянии 500 м от завода) отмечено наиболее выраженное сниже-
ние содержания флавоноидов в растениях, чем в других исследуемых зонах. Данный факт является следствием ответной реакции на 
стресс-факторы организмов растений. 

Ключевые слова:  флавоноиды, биологически активные вещества, цементная пыль. 

The work is devoted to studying the effect of cement dust on the medicinal properties of plants, namely, the content of flavonoids in plants of 
Central Yakutia. Near the cement plant, the territory is subject to anthropogenic impact, which affects the density of the projective cover of vege-
tation. 

The study found that plants of each species, collected in different environmental conditions, differ in the level of flavonoids. In the zone of severe 
contamination with cement dust (at a distance of 500 m from the plant), the most pronounced decrease in the content of flavonoids in plants was 
observed than in the other zones studied. This fact is a consequence of the response to the stress factors of plant organisms.

Keywords: flavonoids, biologically active substances, cement dust.
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