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Экологически детерминированные нарушения
состояния здоровья – это состояния, не имеющие
специфических нозологических форм. Доминиру-
ющее значение в экологической патологии детс-
кого возраста имеют нарушения со стороны мед-
ленно развивающихся систем – нервной, эндокрин-
ной, иммунной, репродуктивной [1]. В результате
повышается риск развития определенной патоло-
гии, растет число атипичных форм заболеваний.
Особенно актуальна проблема экологически детер-
минированной патологии в детской популяции. В
период роста и развития ребенка физиологические
процессы под влиянием разнообразных воздей-
ствий легко трансформируются в патологические
сдвиги [5].

Выделяют несколько механизмов развития эко-
патологии: непосредственное влияние неблагопри-
ятных факторов внешней среды на организм чело-
века и опосредованное – через осознание утраты
здоровья под воздействием вредных факторов [7].

Одним из значимых экологических факторов
является радиационный. В постчернобыльский
период увеличилась частота анемий, отмечен рост
заболеваний щитовидной железы, патологии почек
и сердечно-сосудистой системы. Отмечается сни-
жение иммунитета во всех возрастных группах
детского населения республики [3]. О снижении
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иммунной защиты у детей, проживающих на заг-
рязненных радионуклидами территориях, свиде-
тельствуют и результаты микробиологических ис-
следований. Установлена высокая обсемененность
кожи и носоглотки госпитальным штаммом стафи-
лококка, аутофлора кишечника отличается досто-
верными дисбиотическими нарушениями, что сви-
детельствует о возможном влиянии повышенных
радиационных нагрузок на видовой состав и коли-
чественные характеристики кишечного микроби-
оценоза [6]. Так как иммунная система одна из пер-
вых испытывает на себе воздействие всех эколо-
гических факторов, она обеспечивает адаптацию
орагнизма к новым условиям. Но при продолжи-
тельных или интенсивных воздействиях экологи-
ческих аномалий, накопившиеся изменения могут
привести к развитию инфекционного, аутоиммун-
ного, лимфопролиферативного и аллергического
симптомов [4].

В связи с этим, центральной задачей нового
направления экологической иммунологии являет-
ся донозологическая диагностика, или раннее вы-
явление скрытых нарушений иммунной системы
у практически здоровых людей, т.е. выявление из-
менений до развития заболевания с чётко выражен-
ной клинической картиной [2].

Цель работы: определить маркеры экозависи-
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мой патологии у детей и подростков, проживаю-
щих на территориях, загрязненных радионуклида-
ми.

Методы и объект исследования
За период с 1998 по 2003 годы нами обследова-

но 24891 человек, из них детей и подростков – бо-
лее 90%. В зависимости от уровня радиационного
загрязнения местности дети распределялись сле-
дующим образом: до 1 Ki/km2 – 56,8%, 1-5 Ki/km2

– 21,4%, 5-15 Ki/km2 – 6,5%, свыше 15 Ki/km2 –
15,3%. Таким образом, практически четверть об-
следованных проживала в зоне жесткого радиаци-
онного контроля.

Всем детям проведено комплексное клинико-
лабораторное исследование, включающее в себя
оценку физического и психологического статусов,
показателей иммунной системы (клеточного и гу-
морального звена), состояния эндокринной систе-
мы (по стандартным методикам были определены
гормоны щитовидной железы, половые гормоны,
кортизол). Биоценоз зева и кишечника определяли
с помощью стандартных микробиологических ме-
тодик.

Проведение обследований выполнялась при
поддержке и активном участии общественной орга-
низации «Белорусский Зеленый Крест».

Статистическая обработка данных проводилась
с использованием пакета прикладных программ
Statistika 6,0.

Результаты и обсуждение
При анализе клинико-лабораторных данных

только 3,4% из числа обследованных можно при-
знать практически здоровыми.

При оценке физического развития установлено,
что гармоничное сложение имеют только 67,9%, у
23,5% – физическое развитие снижено, задержка
роста отмечена у 5.4%.

Заболевания кожи и подкожной клетчатки ди-
агностированы у 20,4% детей и подростков, чаще
они выявлялись в дошкольном и подростковом воз-
расте. Изменения со стороны ЛОР-органов выяви-
ли у 74,7%, наиболее частой находкой была гипер-
трофия небных миндалин. Неврологическая пато-
логия установлена у 16,8%, наибольший удельный
вес принадлежит вегетососудистой дистонии. У
22,3% обследованных диагностированы заболева-
ния органа зрения. 19,3% обследованных имеют
нарушения со стороны сердечно-сосудистой сис-
темы. Хирургическая патология установлена у
29,9%, наибольшую частоту составили нарушения

осанки. Заболевания органов дыхания выявлены у
2,8%, изменения со стороны щитовидной железы
– у 41,3%, другая эндокринная патология – у 5,2%,
болезни почек и мочевыводящей системы – у 7,4%.
31,9% обследованных страдают хроническими за-
болеваниями желудочно-кишечного тракта, 32,3%
– нуждаются в стоматологической помощи, 10,0%
имеют нарушения со стороны иммунной и крове-
творной системы.

При лабораторном обследовании установлено,
что сниженный уровень гемоглобина в крови (ме-
нее 120 г/л) был у 7,3% обследованных, причем с
наибольшей частотой анемия диагностирована у
детей до 14 лет (7,9%).

При анализе иммунологических данных уста-
новлено, что повышенный титр аутоантител к ти-
роглобулину (Ab_TG), более 50, т.е. в среднем оп-
ределялся у 5,47% обследованных. Средняя кон-
центрация антител в крови достоверно зависела от
места жительства обследованных (Median Test:
Overall Median = 20.70, Chi-Square = 50.11, p =
0.00001).

Возраст обследованных не оказывал существен-
ного влияния на изучаемые показатели (Median
Test: Overall Median = 0.00, Chi-Square = 1.88, p =
0.99).

В отличие от возраста, пол детей был достовер-
но связан как с частотой выявления повышенного
титра At_TG (Median Test: Overall Median = 0.00,
Chi-Square = 8.48, p = 0.014), так и с концентраци-
ей антител (F = 4.36, p = 0.04). У девочек Ab_TG
выявлялись в три раза чаще, чем у мальчиков, что
подтверждает мнение о том, что эстроген является
одним из факторов, влияющих на большую склон-
ность девочек и женщин к аутоиммунным заболе-
ваниям. При показателе СИЧ более 100 Bk/кg час-
тота аутоанителоносительства возрастала в 8 раз.
Самый большой процент детей с повышенным
титром Ab_TG был в зонах с самым высоким уров-
нем загрязнения 137Cs и совпадал с местом прохож-
дения йодного облака. 20% обследованных детей
из этих районов имели уровень Ab_TG выше нор-
мативных показателей. При анализе результатов в
зависимости от возраста на момент аварии уста-
новлено, что у детей 1986-1987 года рождения,
проживавших на территориях, пострадавших от
Чернобыльской катастрофы, аутоантитела к тирог-
лобулину регистрировались чаще, чем в других
возрастных группах (17%).

Носительство аутоантител к тироглоглобулину
имело, на наш взгляд, наследственную предраспо-
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ложенность. 30,8% из общего числа лиц с повы-
шенным уровнем AbTg входили в 2,2% от всего
количества обследованных семей, в 20% случаев
AbTg определяли у 2 и более членов семьи.

У 90% людей, проживающих на контролируе-
мых территориях, регистрировались дисбиотичес-
кие изменения зева и кишечника. Характерно, что
такие изменения разной степени выраженности
выявляют у всех членов семьи. Это указывает на
важную роль питания в формировании аутоаллер-
гии. По нашим данным, повышение титра антител
к тироглобулину связано с наличием лактозонега-
тивных энтеробактерий и золотистого стафилокок-
ка в кишечнике и кандид в зеве (табл. 1). Повыше-
ние продукции аутоантител и нарастание дисбио-
тических явлений происходит параллельно друг
другу. Возможно, антигены и токсины кишечной
флоры могут быть стимуляторами клонов аутоим-
мунных лимфоцитов.

При катамнестическом наблюдении за детьми
и взрослыми, бессимптомными носителями AbTg,
было установлено, что у людей с титрами AbTg
более, чем 500 титрационных единиц, вероятность
развития аутоиммунных и опухолевых заболеваний
в 10 больше, чем в общей популяции. Так, в тече-
ние 3 лет после обнаружения аутоантителоноси-
тельства к тироглобулину в этой группе населения
были диагностированы: АИТ, АИТ+сахарный ди-
абет 1-ого типа (аутоиммунный полигландулярный
синдром), узловой зоб, хронический тироидит.

Частота развития аутоиммунного процесса была
выше у подростков, а также при стабильно высо-
ком титре аутоантител.

Среди взрослых – носителей аутоантител, чаще
встречались заболевания сердца в 1,5 раза, миг-
рень, эпилепсия в 10 раз, онкозаболевания в 14 раз.

Таким образом, у детей и подростков, длитель-
но проживающих в экологически неблагополучных
регионах, развивается эндокринная дисфункция,
снижается первичный противоинфекционный от-
вет. Следствием этих процессов является форми-
рование вторичных иммунодефицитных состоя-
ний, дисбактериоза, склонности к образованию
аутоантител к различным органам и тканям орга-
низма. Нарушения в системе иммунитета прояв-
ляются в первую очередь, склонностью к рециди-
вированию и хронизации инфекционных заболе-
ваний. Изолированное повышение AbTg можно
рассматривать как маркер экологического небла-
гополучия и соматической патологии.
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