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В работе представлено изложение экологической педиатрии как научной дисциплины, являющейся ча-

стью доказательной медицины, рассматривающей в качестве основного предмета изучение здоровья 

детского населения с учетом воздействия окружающей среды. Дана современная характеристика эко-

логически обусловленных заболеваний. Излагаются методические приемы эпидемиологической диаг-

ностики данных нозологий, включая их практическую реализацию.  
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Нами проанализированы доступные ис-
точники информации, посвященные эпидемио-
логическим исследования в практике экологиче-
ской педиатрии. Последние свидетельствуют о 
том, что неблагоприятные сдвиги в состоянии 
здоровья подрастающих поколений междуна-
родно признаются ведущим индикатором эколо-
гического риска и лимитирующим фактором при 
выработке государством национальной страте-
гии детства. В связи с этой реальной потребно-
стью в рамках экологической медицины и педи-
атрии в 70-х годах прошлого столетия в эконо-
мически развитых государствах Европы сфор-
мировалось новое научно-практическое направ-
ление – экологическая педиатрия. Эта научная 
дисциплина, как часть доказательной медицины,  
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рассматривает в качестве основного предмета 
изучение здоровья детского населения с учетом 
воздействия окружающей среды. В междуна-
родной практике применяется термин «заболе-
вание, связанное с окружающей средой». В оте-
чественной литературе чаще применяется тер-
мин «экологически обусловленные заболева-
ния». Определение экологически обусловленных 
заболеваний формулируется как заболевания, 
развившиеся среди населения какой-либо терри-
тории под воздействием на людей вредных фак-
торов среды обитания (химических веществ или 
физических факторов) и проявляющиеся харак-
терными для действия этого причинного факто-
ра симптомами и синдромами или иными неспе-
цифическими отклонениями, которые провоци-
руются экологически неблагоприятными факто-
рами [2, 3, 8].  

Все экологически обусловленные заболе-
вания можно разделить на две группы: 
1. Экологически обусловленные заболевания, 
связанные с действием природно-обусловлен-
ных причин (или так называемых эндемичных 
заболеваний) – избыток или недостаток отдель-
ных элементов в питьевой воде, местных про-
дуктах питания, воздействие экстремальных 
климатических условий и т. д. 
2. Экологически обусловленные заболевания, 
связанные с деятельностью человека (или техно-
генные). Данные заболевания в свою очередь 
также можно разделить на две группы: 
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 вызванные длительным (постоянным) воз-
действием того или иного вредного фактора или 
их сочетаний на организм человека. При этом 
они проявляются повышением по сравнению с 
фоновым уровнем и/или по сравнению с други-
ми территориями уровнем заболеваемости из-
вестными болезнями. 

 вызванные резким внезапным значитель-
ным увеличением того или иного вредного   
фактора химической или физической природы 
во внешней среде (как правило, в результате 
аварий). При этом на данной территории наблю-
дается резкое увеличение (вспышка) новых или 
уже известных заболеваний (табл. 1). 

 

Таблица 1. Некоторые экологически обусловленные заболевания  

природного и техногенного происхождения 
 

Экологически обусловленные  
заболевания 

Этиология 

природного происхождения 
болезнь Кешана – эндемическая кардио-
миопатия 

избыток селена в почве, пищевых продуктах, энте-
ровирусная инфекция 

болезнь Кашина-Бека (уровская болезнь) – 
эндемическая остеопатия 

глубокий дефицит селена в сочетании с поражением 
зерна микотоксинами Fusarium spotrishella v.p. 

микседема, эндемический зоб дефицит йода 
эндемическая молибденовая подагра избыток молибдена 
кариес зубов недостаток фосфора в воде 
поражение слизистых оболочек почек и 
печени 

повышение концентрации меди в питьевой воде 

поражение кожи повышение концентрации никеля в питьевой воде 
заболевания почек повышение концентрации цинка в питьевой воде 
мочекаменная болезнь, заболевания сер-
дечно-сосудистой системы 

высокое содержание хлоридов и сульфатов (>5 
ПДК) в питьевой воде 

техногенного происхождения 
аллергические заболевания белково-витаминные  

алопеция соли тяжелых металлов и других биологически ак-
тивных элементов – компонентов сланцевой золы 

анемия (детей и беременных) свинец, кадмий 
болезни органов дыхания (пневмонии, 
хронические бронхиты) 

формальдегид, бензопирен 

болезнь Миномата – поражение централь-
ной нервной системы 

метилртуть 

врожденные пороки развития формальдегид, бенз(а)пирен, свинец, мыщьяк, кад-
мий, молибден, дефицит цинка 

желтухи новорожденных неясного генеза микотоксины (Т-2 токсин и др.) в сочетании с тяже-
лыми металлами и другими биологически активны-
ми элементами 

итаи-итаи (нарушение функции двига-
тельного аппарата) 

отравление кадмием, содержащимся в рисовом зер-
не, выращенном на загрязненной почве 

новообразования формальдегид, бенз(а)пирен, мыщьяк, кадмий, мо-
либден 

паркинсонизм марганец 
осложнения беременности и родов формальдегид, бенз(а)пирен, свинец, мыщьяк, мо-

либден, дефицит цинка 

 

Для изучения экологически обусловлен-
ных заболеваний в прикладных экологических 
исследованиях в настоящее время успешно при-
меняется метод эпидемиологического анализа. 
Последний определяют как специфическую со-
вокупность приемов изучения закономерностей 
появления множества событий (заболеваний, 
смертей и т. д.), позволяющих установить причи-
ны возникновения и распространения патологи-
ческих состояний любой природы в популяции 

людей [4-8]. Эпидемиологический анализ прово-
дится поэтапно. Различают три этапа: сбор эпи-
демиологических данных, описательный этап, 
аналитический этап. Аналитический этап явля-
ется наиболее сложным для практического вне-
дрения в работе клинического педиатрического 
учреждения.  

Для проведения эпидемиологического 
анализа выделяют следующие виды эпиде-
миологических исследований: описательные, 
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аналитические и методы экспериментальных 
эпидемиологических исследований. В эпиде-
миологии экологически обусловленных заболе-
ваний наибольшее практическое значение имеют 
первые два варианта исследований. Аналитиче-
ская эпидемиология фокусирует свое внимание 
на факторах, предположительно определяющих 
риск развития изучаемого заболевания (состоя-
ния). Критическим для каждого аналитического 
исследования, то есть определяющим доказа-
тельность полученного результата, является 
формирование адекватной контрольной группы 
наблюдений. В планировании  аналитических 
эпидемиологических исследований следует вы-
делить 2 принципиальных подхода – это обсер-
вационные и интервенционные исследования. 
Они различаются ролью исследователя в их вы-
полнении: в первом случае исследователь вы-
ступает в качестве наблюдателя за естественным 
развитием событий, во втором случае исследова-
тель сам определяет, кто из обследуемых был 
или будет подвержен изучаемому воздействию 
[9, 10]. 

Исследования по принципу «случай-конт-
роль» относятся к категории обсервационных 
аналитических эпидемиологических исследова-
ний, в ходе проведения которых обследуемые 
объекты отбираются в зависимости от наличия 
(случай) или отсутствия (контроль) у них анали-
зируемого заболевания (состояния). Для обеспе-
чения доказательности получения результатов в 
исследовании типа «случай-контроль» предъяв-
ляют самые жесткие требования к источникам 
информации: от их качества во многом зависит, 
в какой мере удастся избежать ошибок [1, 11-13]. 

Вторая большая категория обсервацион-
ных аналитических исследований – это когорт-
ные исследования, в которых группа или группы 
индивидуумов определяются на основе наличия 
или отсутствия патогенных воздействий, яв-
ляющихся предполагаемыми факторами риска 
заболеваний. В тот момент времени, когда оце-
нивается статус обследуемых в зависимости от 
их подверженности патогенному воздействию, 
все потенциальные субъекты исследования не 
должны иметь признаков анализируемого забо-
левания. Когортные исследования имеют много-
численные преимущества: участники исследова-
ния не имеют признаков заболевания на момент 
оценки их подверженности патогенному воздей-
ствию, что позволяет считать достоверным 
дальнейшее развитие клинических проявлений 
во времени, они дают возможности идентифи-
цировать оптимальное число обследуемых, как 
испытавших на себе влияние этого воздействия, 
так и избежавших его, а также оценить множе-
ственных последствий одного патогенного   

воздействия. И эти исследования подвержены 
влиянию ошибки, связанной с потерей части 
субъектов наблюдения с течением времени. Ко-
гортные исследования могут быть как проспек-
тивными, так и ретроспективными (рис. 1). Ко-
гортные исследования могут быть двунаправ-
ленными, когда данные в одной и той же выбор-
ке получают как ретроспективно, так и проспек-
тивно. Подобный подход оправдан в тех случа-
ях, когда патогенное воздействие может иметь 
как ближайшие, так и отдаленные по времени 
последствия [11]. 

 

 
 

Рис. 1. Различия между ретроспективными и 
проспективными исследованиями 

 

Далее приводим собственные данные ор-
ганизации и выполнения проспективного ко-
гортного исследования на тему: «Особенности 
изучения заболеваемости детей, проживающих в 
регионах расположения химически опасных 
объектов» [15]. 

Цель исследования: проведение сравни-
тельного анализа структуры заболеваемости де-
тей, проживающих в населенном пункте, распо-
ложенном в зоне защитных мероприятий, в не-
посредственной близости от химически опасного 
объекта (населенный пункт 1), и вне зоны за-
щитных мероприятий (ЗЗМ) (населенный пункт 
2) Кировской области.  

Критерием формирования групп выборки 
был фактор территориальной удаленности насе-
ленного пункта от химически опасного объекта. 
Обследовано 1203 ребенка в возрасте от 4 до 17 
лет. Группу А1 и А2 составили дети, прожи-
вающие с рождения и до момента исследования 
соответственно в населенных пунктах 1 и 2. Вы-
делены возрастные группы: 4-6 лет, 7-10 лет, 11-
14 лет, 15-17 лет. Медицинские осмотры детей 
проводились силами выездных бригад ЦДКБ 
ФМБА России в составе: педиатр, хирург-орт-
опед, психоневролог, эндокринолог, гастроэнте-
ролог, аллерголог, офтальмолог, отоларинголог, 
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врач ультразвуковой и функциональной диагно-
стики. При анализе структуры заболеваемости 
использовали Международную классификацию 
болезней 10-ого пересмотра (МКБ-10).  

Приоритетными при проведении целевых 
медицинских осмотров считали регистрацию 
патогенетически и прогностически значимых 
синдромов, определенных Перечнем заболева-
ний, дающих основание для рассмотрения во-
проса о причинной связи заболевания с воздей-
ствием токсичных химических агентов и эквива-
лентов этих состояний в педиатрии: вазоспазм 
сетчатки, спазм аккомодации, головные боли 
напряжения, синдром гиперактивности, астено-
невротические состояния, синдром нейроцирку-
ляторной дистонии [14]. В качестве фактора 
риска взято расстояние от химически опасного 
объекта до места жительства обследованных де-
тей.  

При сравнительной оценке заболеваемости 
в анализируемых группах отмечено, что в группе 
А1 у детей в возрасте 4-6 лет (n=82) синдром ва-
зоспазма сетчатки отмечался в 19,5% случаев, а в 
группе детей А2 (n=98) того же возраста в 19,2% 
(p > 0,05, точный критерий Фишера). В группах 
детей А1 и А2 в возрасте 7-10 лет клинически 
детерминирующий синдром отмечен соответст-
венно в 28,4% и 21,4% случаев (p > 0,05, точный 
критерий Фишера ). 

При анализе результатов статистической 
обработки первого варианта группировки полу-
чены статистически достоверные различия в 
частоте выявленных болезней нервной системы, 
психических расстройств и расстройств поведе-
ния (спазм аккомодации, головные боли напря-
жения, синдром гиперактивности, астено-
невротические состояния, синдром нейроцирку-
ляторной дистонии) у группы детей в возрасте 
14-17 лет, проживающих в ЗЗМ, и у группы де-
тей в возрасте 14-17 лет, проживающих вне ЗЗМ. 
Следуя предлагаемой методологии изучения за-
болеваемости у детей, проживающих в регионах 
химически опасных объектов, и выполнения 
стандартных кодов единого статистического па-
кета, была проведена повторная проверка соот-
ветствия каждой единицы в группировке данных 
на соответствие раннее обозначенных условий 
формирования выборки: каждый обследуемых 
ребенок родился и жил до времени проведения 
медицинского осмотра на территории ЗЗМ. 
Кроме этого, группы А1 и А2 были повторно 
пересмотрены на соблюдение правила случайно-
сти формирования выборки и корректности со-
отношения по половой принадлежности.  

Повторная выкопировка выборки выпол-
нена для исключения возможных погрешностей 
в процессе формирования групп при работе с 

бумажными носителями. Выкопировка компо-
нентов для повторной статистической обработки 
выполнена с использованием единой системы 
медицинского мониторинга ФМБА России насе-
ления, в том числе детского, проживающего на 
территориях, прилегающих к химически опас-
ным объектам. Перед проведением статистиче-
ской обработки проведена повторная коррекция 
частотных значений выборки. Выявлены несис-
темные ошибки формирования данных.  

Первый вариант выборки: А1 (n=198), 
n1=65; n2=59; n3=74. А2 (n=485): n4=160; 
n5=174; n6=151. 

Второй вариант выборки: А1 (n=198): 
n1=65; n2=59; n3=74; А2 (n=327): n4= 96; 
n5=144; n6=87. 

Изменения численности компонентов вы-
борки, как показала повторная выкопировка, бы-
ли связаны с неполнотой внесения данных при 
работе с бумажными носителями. 

Заключение: при анализе компонентов 
второго варианта выборки результаты статисти-
ческой обработки показали, что достоверных 
различий в частоте выявленных болезней нерв-
ной системы, психических расстройств и рас-
стройств поведения у группы детей в возрасте 
14-17 лет, проживающих в непосредственной 
близости от объекта и у группы детей в возрасте 
14-17 лет, проживающих на границе ЗЗМ нет (p 
> 0,05, критерий) [5]. На основании чего было 
сделано заключение об отсутствии достоверных 
различий в заболеваемости детей по приоритет-
ным синдромам (вазоспазм сетчатки, спазм ак-
комодации, головные боли напряжения, синдром 
гиперактивности, астено-невротические состоя-
ния, синдром нейроциркуляторной дистонии), 
проживающих на территориях, прилегающих к 
химически опасному объекту. 

Выводы: приведенный пример иллюстри-
рует ниже сформированное положение: если 
численность анализируемой выборки достаточ-
на, а последующее динамическое наблюдение 
полное, то проспективное когортное исследова-
ние является более предпочтительным с точки 
зрения надежности и информативности. 
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