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Материалы статьи содержат данные о нейровегетативных нарушениях у детей, ассоциированных 
воздействием марганца. Установлены статистически достоверные причинно-следственные связи 
между показателями инструментальных исследований и  повышенным содержанием в крови мар-
ганца. 
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В современных условиях проведенные 

эпидемиологические исследования показали 
связь ухудшения здоровья детского населения с 
влиянием неблагоприятных факторов среды 
обитания, в том качества питьевой воды [6, 10, 
13-15]. По данным статистической отчетности 
уровень патологии нервной системы и органов 
чувств за последние пять лет возрос на 35%. 
Распространенность вегетативных дисфункций у 
детей и подростков в промышленных крупных 
городах достигает 82%, что превышает в 2,8 раза 
показатель относительно территорий санитарно-
гигиенического благополучия [2, 5, 6, 15]. 
Начавшись в детстве, вегетативные дисфункции 
с возрастом могут привести к сердечно-сосудис-
той патологии [2, 3, 11]. Проведенные исследова-
ния показали, что в условиях длительного воздей-
ствия промышленных химических токсикантов в 
детском о рганизме формируется хроническая 
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стрессовая реакция, сопровождающаяся нару-
шением деятельности регуляторных систем (в 
том числе вегетативной нервной системы) и ве-
дущая к напряжению адаптационно-компенса-
торных механизмов [1, 8, 9, 12]. Известно, что 
Mn, попадая в организм, легко проходит гемато-
энцефалический барьер и накапливается в струк-
турах экстрапирамидной нервной системы (в 
базальных ганглиях и ядрах ствола головного 
мозга). Влияя на обмен нейротрансмиттеров 
(гамма-аминомасляная кислота) и нейромедиа-
торов (глутамат, ацетилхолин, дофамин), Mn 
способствует нарушению процессов торможения 
и возбуждения в ЦНС, что приводит к формиро-
ванию синдромов астении, гипервозбудимости и 
развитию вегетативных дисфункций [4, 12, 16, 
17]. Таким образом, особое место в изучении 
патологии нервной системы занимает изучение 
особенностей нейровегетативных нарушений, 
обусловленных неблагоприятной средой обита-
ния, в том числе поступлением Mn в организм с 
питьевой водой. 

Цель исследования: выявление клинико-
функциональных особенностей нейровегетатив-
ных дисфункций у детей, проживающих на тер-
ритории с повышенным уровнем содержания Mn 
в питьевой воде  

Методы исследования: клиническое об-
следование, комплекс инструментальных, хи-
мико-аналитических методов исследования. 
Оценку состояния сердечно-сосудистой систе-
мы проводили путем записи электрокардио-
граммы (ЭКГ) на аппарате Schiller AT-10plus, 
исследование различных звеньев вегетативной 
нервной системы осуществляли с помощью 
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кардиоритмографической программы «Поли-
Спектр» по стандартной методике. Оценку па-
раметров биоритмики головного мозга и выяв-
ления признаков эпилептической активности 
осуществляли по стандартной методике на элек-
троэнцефалографе «Нейрон-Спектр-4/ВПМ» 
(Россия). Химико-аналитическое исследование 
включало определение в крови детей содержа-
ния Mn методом атомной абсорбции в соответ-
ствии МУК 4.1.777–99 и МУК 4.1.2106-06 на 
атомно-абсорбционном спектрофотометре Ana-
lyst-400 («Perkin Elmer», США) в режиме пламе-
ни ацетилен-воздух. 

Результаты исследования. Проведено 
комплексное обследование 145 детей в возрасте 
4-7 лет (группа наблюдения), проживающих 
территории с неудовлетворительным качеством 
питьевой воды по санитарно-химическим пока-
зателям (содержание Mn в 1,5 раза выше ПДК). 
Группу сравнения составили 56 человек, прожи-
вающих на территориях относительного сани-
тарно-гигиенического благополучия (уровень 
Mn в воде был ниже ПДК). Группы были сопо-
ставимы по полу и возрасту. В группы исследо-
вания были включены дети, не имевшие в 
анамнезе врожденной патологии, органических и 
инфекционных заболеваний центральной нерв-
ной системы. Из исследования были исключены 
дети, чьи родители страдали алкоголизмом или 
наркоманией, а также дети из асоциальных се-
мей.  

Химико-аналитические исследования по-
казало, что у детей группы наблюдения концен-
трация Mn в крови составила 0,014±0,001 мг/дм3 
и была статистически значимо выше показателя 
группы сравнения (0,011±0,001 мг/дм3, р=0,01). 
Жалобы вегетативного характера достоверно 
чаще отмечались у детей группы в виде потли-
вости (26,06% и 10,91% соответственно, 
р=0,019), непереносимости поездок в транспор-
те (21,13% против 5,45% группы сравнения, 
р=0,01). У 45,5% дошкольников в группе       

наблюдения регистрировались болезни нервной 
системы в качестве основного диагноза, в группе 
сравнения – у 36,8% (р=0,31). В группе наблю-
дения патология нервной системы была пред-
ставлена неврозоподобным синдромом, который 
встречался в 2,2 раза чаще, чем в группе сравне-
ния (42,4% против 19%, р=0,1), и астено-
вегетативным синдромом, отмечавшимся у 20% 
детей. В качестве сопутствующего заболевания у 
обследованных группы наблюдения патология 
нервной системы встречалась в виде задержки 
речевого и нервно-психического развития, кото-
рые отмечались у 41,6% против 12,8% в группе 
сравнения (р=0,18). Для детей группы сравнения 
были характерны нарушения со стороны нерв-
ной системы, проявлявшиеся астено-невротичес-
ким синдромом.  

Установлена достоверная причинно-след-
ственная связь вероятности развития болезней 
нервной системы (расстройство вегетативной 
нервной системы, неврозоподобный, астено-
невротический и астено-вегетативный синдро-
мы) у детей, проживающих на территории с не-
удовлетворительным качеством питьевой воды 
по санитарно-химическим показателям при по-
вышенном содержании в крови Mn (R2=0,22-
0,39; 20,32≤F≥68,023; р=0,00). Оценка показате-
лей электрокардиографического исследования 
показала, что частота сердечных сокращений, 
положение электрической оси сердца и времен-
ные параметры электрокардиограммы (зубец Р, 
интервал PQ, комплекс QRS, интервала Q-T) не 
имели достоверных различий в обеих группах и 
находились в пределах возрастной нормы. Одна-
ко у 71,4% обследованных группы наблюдения 
встречались нарушения функции автоматизма 
синусового узла (против 38,9% группы сравне-
ния, р=0,01) в виде синусовой брадикардии 
(35,7%), синусовой брадиаритмии (10,7%), сину-
совой тахикардии (10,7%), синусовой аритмии 
(7,1%) (табл. 1).  

 
Таблица 1. Показатели процессов проводимости в миокарде по данным электрокардиограммы, % 

 

Характеристика Группа  
наблюдения 

Группа  
сравнения р* 

норма 28,6 61,1 0,01 
нарушения синусового ритма: 71,4 38,9 0,01 
- синусовая тахикардия 10,7 2,8 0,048 
- синусовая брадикардия 35,7 25,0 0,042 
- синусовая аритмия 7,1 5,6 0,37 
- синусовая брадиаритмия 10,7 5,6 0,27 

Примечание: р* – достоверность различий показателей у детей сравниваемых групп 
 
Анализ показателей кардиоинтервалогра-

фии показал, что преобладающим типом исход-
ного вегетативного тонуса в группе наблюдения 

являлась ваготония (в 40,5%), что в 2 раза досто-
верно выше группы сравнения (табл. 2). Величина 
вариационного размаха (Дх), характеризующая 
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активность парасимпатического отдела вегета-
тивной нервной системы, у детей наблюдаемой 
группы превышала физиологическую норму и 
показатель группы сравнения (табл. 3). В группе 
сравнения преобладающим был физиологиче-
ский симпатикотонический тип исходного веге-
тативного тонуса, что в 1,7 раза достоверно вы-
ше показателя детей, проживающих на террито-
рии с неблагоприятным качеством питьевой во-
ды (р=0,04). Уровень амплитуды моды (АМо), 
отражающей активность симпатической нервной 

системы, был в 1,47 раза достоверно выше в 
группе сравнения (р=0,00). Показатель гумо-
ральной регуляции (МО – мода) у обследован-
ных детей находился в пределах возрастной 
нормы и не имел достоверных различий в срав-
ниваемых группах. В группе сравнения отмечено 
напряжение механизмов центральной симпати-
ческой регуляции (ИН1 110,4±12,8 у.е., р=0,00), 
в то время как в группе наблюдения этот уро-
вень регуляции был минимальным (ИН 39,9±7,1 
у.е.) (табл. 3). 

 
Таблица 2. Исходный вегетативный тонус у детей исследуемых групп, % 

 

ИВТ Группа  
наблюдения 

Группа 
сравнения р* 

ваготония 40,5 20 0,04 
эйтония 34,4 36,7 0,18 
симпатикотония 25,1 43,3 0,04 

Примечание: р* – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения 
 

Таблица 3. КИГ-показатели детей исследуемых групп, у.е. 
 

Пока-
затель 

Физиологические 
значения 

Группа  
наблюдения 

Группа 
сравнения р* р*1 

Мо 0,62±0,03 0,65±0,04 0,64±0,03 0,23 0,68 
Дх 0,23±0,05 0,37±0,02 0,31±0,03 0,00 0,001 
АМо 27±1,0 26,0±1,2 38,0±1,5 0,19 0,00 
ИН1 94±15 39,9±7,1 110,4±12,8 0,00 0,00 

Примечание: р* - достоверность различий между нормой и  группой наблюдения; р*1 – достоверность 
различий между  группой наблюдения и группой сравнения 
 
Оценка вегетативной реактивности при 

проведении клиноортостатической пробы пока-
зала наличие у детей группы наблюдения симпа-
тикотонического типа ответной реакции в 26,2% 
случаев, что в 1,2 раза реже, чем в группе срав-
нения (30%, р>0,05). Преобладающим типом ре-
активности в  группе наблюдения являлся асим-
патикотонический (52,4% и 26,7% соответствен-
но, р=0,02) (табл. 4), при котором отсутствовало 

ожидаемое напряжение адаптационно-компен-
саторных механизмов и отмечалась ареактив-
ность симпатического (ИН), парасимпатического 
(ИВР) и гуморально-метаболического (VLF%) 
звеньев ВНС (табл. 5). В группе сравнения пре-
обладающий тип реактивности – гиперсимпати-
котонический (43,3% против 21,4% группы  
наблюдения, р=0,03). 

 
Таблица 4. Типы вегетативной реактивности у детей исследуемых групп, % 

 
Вегетативная  
реактивность 

Группа  
наблюдения 

Группа 
сравнения р* 

асимпатикотоническая 52,4 26,7 0,02 
симпатикотоническая 26,2 30 0,20 
гиперсимпатикотоническая 21,4 43,3 0,03 

Примечание: р* – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения 
 

Таблица 5. Показатели вегетативной реактивности у детей исследуемых групп, % 
 

Показатель Группа  
наблюдения 

Группа 
сравнения р* 

ИВР  73,83±17,72 153,22±54,79 0,008 
ИН  65,25±15,9 147,33±62,56 0,013 
VLF%  28,856±3,5 43,71±5,1 0,000 

Примечание: р* – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения 
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В ходе электроэнцефалографического ис-
следования установлено, что измененный тип 
параметров биоритмики головного мозга в груп-
пе наблюдения регистрировался у 50% детей, в 
то время как в группе сравнения лишь у 27,3% 
(p=0,48) (табл. 6). Анализ отношения шансов 
показал, что вероятность выявления изменений 
параметров биоритмики на электроэнцефало-
грамме в группе наблюдения была в 2,67 раза 

выше, чем в группе сравнения, что свидетель-
ствовало о напряжении функциональных резер-
вов центральных структур, в том числе и вегета-
тивной регуляции. Преимущественно изменения 
на электроэнцефалограмме имели легкий обще-
мозговой функциональный характер и встреча-
лись в 2,5 раза чаще в группе  наблюдения, чем в 
группе сравнения (45,5% и 18,2% соответствен-
но, p=0,1). 

 
Таблица 6. Типы изменений параметров биоритмики электроэнцефалограммы, % 

 

Тип изменений Группа  
наблюдения 

Группа 
сравнения р* 

измененный тип параметров биоритмики   50,0 27,3 0,14 
в том числе: 
- лёгкие общемозговые изменения функ-
ционального характера 

45,5 18,2 0,1 

- умеренные общемозговые изменения 
функционального характера 4,5 9,1 0,46 
нормальный тип параметров биоритмики  50,0 72,7 0,14 

Примечание: р* – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения 
 
Выводы: проведенное клинико-функцио-

нальное обследование детей дошкольного воз-
раста, проживающих в условиях неблагополучия 
среды обитания, выявило, что у каждого второго 
ребенка заболевания нервной системы, обуслов-
ленные повышенным содержанием марганца в 
крови, протекают в виде неврозоподобного и 
астено-вегетативного синдромов, задержки ре-
чевого и нервно-психического развития и прояв-
ляются потливостью, непереносимостью поез-
док в транспорте; ваготоническим типом исход-
ного вегетативного тонуса, асимпатикотониче-
ской реактивностью и функциональными изме-
нения ритмической активности головного мозга. 
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Materials of article contain data on neurovegetative violations at children associated by influence of man-
ganese. Reliable relationships of cause and effect between indexes of instrumental researches and the 
raised content of manganese in blood are established statistically. 
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