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В статье описаны некоторые клинические особенности синдрома низкодозовой химической гиперчувстви-
тельности у детей, проживающих в экологически неблагоприятных условиях, и рассматривается комплекс ме-
дико-профилактических мероприятий.
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The article describes some clinical peculiarities of the low-dosage chemical hypersensitivity syndrome in children

living in ecologically unfavourable conditions, and the comblex of medical and prophylactic measures is being discussed
as well.
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Экологическая обстановка в Беларуси, ослож-
ненная аварией на Чернобыльской АЭС, имеет тен-
денцию к ухудшению за счет выбросов промыш-
ленных предприятий, растущего с каждым годом
потока автотранспорта, химизации сельского хо-
зяйства. К числу наиболее приоритетных в отно-
шении токсических компонентов относятся тяже-
лые металлы. Неблагоприятные условия окружа-
ющей среды оказывают огромное влияние на фор-
мирование организма ребенка и определяют уро-
вень его здоровья. Рабочая классификация эколо-
гически зависимой патологии у детей включает
следующие состояния: синдром экологической
дезадаптации, синдром гиперчувствительности к
низким дозам или низким концентрациям хими-
ческих агентов ( низкодозовая химическая гипер-
чувствительность или низкодозовая радиационная
гиперчувствительность), хроническая ксеногенная
интоксикация, хронические соматические болезни
[1].

На территории Беларуси в настоящее время
выявлена тенденция к развитию микроэлементно-
го дисбаланса в организме детей с повышением
уровня элементов токсического действия и дефи-
цитом макро- и микроэлементов [2]. При обследо-
вании 430 детей и подростков в возрасте от 4 до 16
лет, проживающих в Гродненской области, счита-

ющейся относительно экологически чистой, выяв-
лено, что у детей, проживающих в экологически
неблагополучных регионах по содержанию в ок-
ружающей среде свинца, отмечается повышение
содержания свинца и меди в биологических жид-
костях (плазме и моче). У детей с повышенным
содержанием свинца в моче и плазме наблюдают-
ся отклонения со стороны сердечно-сосудистой
системы в виде патологических изменений на ЭКГ.
У обследованных детей с клиническими проявле-
ниями очаговой и тотальной алопеции, прожива-
ющих в Гродненской области, методом атомно-аб-
сорбционной спектрофотометрии в моче опреде-
лен уровень тяжелых металлов (свинца, кадмия) и
эссенциальных микроэлементов цинка и меди, со-
стояние сердечно-сосудистой системы оценива-
лось с помощью крейта предварительной обработ-
ки электрофизиологических сигналов «КАРД». У
них выявлен более грубый микроэлементный дис-
баланс: в моче кадмий не обнаружен, но наблюда-
лось превышение выведения свинца с мочой выше
0,1 мг/л, средний показатель составил 0,175±0,016
мг/л, 80% детей экскретировали медь выше нор-
мальных показателей (0,719±0, 074 мг/л), средний
уровень цинка в моче составил 1,061±0,0994 мг/л.
У детей с тотальной алопецией достоверно выше
выведение цинка с мочой по сравнению с детьми с
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очаговой алопецией. У 90% детей с алопецией на-
блюдались признаки атопического дерматита, у 28
детей – холепатия, у 3 детей – анемия легкой сте-
пени, на ЭКГ преобладали патологические изме-
нения в виде синдрома СLС, нарушения атриовен-
трикулярной проводимости, перегрузка левого
предсердия, экстрасистолия. В вегетативном ста-
тусе у 17,6 % детей выявлена гиперсимпатикото-
ния, которая регистрировалась только у детей с
очаговой алопецией на ранних этапах появления
очагов. Отмечена этапность в течении дисмикроэ-
лементоза. Через 2-3 месяца от начала первых оча-
гов алопеции на волосистой части головы ЭКГ-по-
казатели приходили в норму, а гиперсимпатикото-
ния сменялась ваготонией. Однако продолжали
усугубляться клинические проявления: выпадение
бровей и ресниц, изменение со стороны ногтей (ше-
роховатость поверхности, тусклость, цветение,
ломкость), выпадение кожных волос на туловище
и конечностях. Если содержание свинца менее 0,1
мг/л в моче и плазме у детей приводит к развитию
нейроциркуляторного синдрома с повышением
физиологической лабильности сердечно-сосудис-
той системы с характерными ЭКГ-синдромами,
которые носят обратимый характер, то более вы-
сокие (более 0,1 мг/л) вызывают васкулиты, спазм,
отек, склерозирование и фиброз сосудов и пери-
васкулярных тканей с развитием очаговой, а в пос-
ледующем – тотальной алопеции (рис. 1, 2).

Разработана система реабилитационных мероп-
риятий для детей с синдромом экологической де-
задаптации [3]. Но дети, у которых развивается
дисмикроэлементоз с клиническими проявления-
ми алопеции, составляют особую группу экологи-

ческого риска, относящуюся к синдрому низкодо-
зовой химической гиперчувствительности. Для
таких детей отсутствует стройная система меди-
ко-профилактических и реабилитационных мероп-
риятий.

Комплексная система медико-профилактичес-
ких мероприятий должна быть своевременной,
направлена на предупреждение хронической ксе-
ногенной интоксикации, снижение риска форми-
рования стойких изменений в состоянии здоровья
детей, обеспечивать нормальное развитие всех ор-
ганов и систем растущего организма.

Раннее выявление микроэлементного дисбалан-
са может служить первым звеном профилактики
серьезных изменений в состоянии здоровья детей.
Детям, проживающим в экологически неблагопо-
лучных регионах с повышенным содержанием
свинца в окружающей среде, необходим контроль
за содержанием свинца в биологических жидко-
стях. Учитывая, что выведение микроэлементов с
мочой отражает степень поступления их в организм
и коррелирует с содержанием в плазме, предпоч-
тительнее определять экскрецию с мочой вслед-
ствие неинвазивности метода сбора биологическо-
го материала и оправдано с целью профилактики
ВИЧ и СПИД инфекции.

Целесообразно проводить определение уровня
солей тяжелых металлов в моче у детей, прожива-
ющих в экологически неблагоприятных регионах,
имеющих на ЭКГ патологические изменения в виде
синдрома CLQ, WPW, нарушения внутрижелудоч-
ковой проводимости, экстрасистолии.

Учитывая быструю динамику патологических
изменений, происходящих в организме ребенка с
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Рис. 2. Больная Д., 14 лет. Очаговая алопеция,
один месяц от начала выпадения волос

Рис. 1. Больная О., 8 лет. Очаговая алопеция,
первые 10 дней от начала выпадения волос
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синдромом гиперчувствительности к химическим
агентам, необходимо в максимально короткие сро-
ки с момента установления дисмикроэлементоза с
увеличением содержания свинца и цинка в моче
начать профилактические мероприятия.

Важным звеном профилактики является прове-
дение разъяснительной работы среди различных
слоев населения о возможных путях поступления
солей тяжелых металлов в организм и мерах за-
щиты. Необходимо создать при обществе Знание
семинар или школу экологической грамотности,
экологические информационные блоки включить
в работу школы молодых матерей, лекториев для
школьников, учащихся и студентов.

С целью выведения солей тяжелых металлов из
организма, ликвидации микроэлементного дисба-
ланса необходимо ежегодно проводить оздоровле-
ние детей, проживающих в экологически неблагоп-
риятных регионах с повышенным содержанием
свинца в окружающей среде, в санаторно-курорт-
ных и амбулаторных условиях с использованием
пектинсодержащего средства«Medetopect» и экст-
ракта чеснока «Kyolic».

Важное место должно быть отведено диспан-
серному наблюдению детей с клиническими про-
явлениями алопеции, включающему мониторинг
семьи, где воспитывается ребенок, условий быта,
учебы и внеучебной деятельности. Необходимо
обучение самосохранительному поведению с уче-
том имеющихся особенностей организма, контроль
за состоянием здоровья, контроль за уровнем фи-
зических и умственных нагрузок, а также прове-
дение стройной последовательной системы коррек-
ции микроэлементного дисбаланса. Очень важен
правильный подбор диет для таких детей и кор-
рекция их биодобавками. Детям с патологически-
ми изменениями в микроэлементном составе био-
логических жидкостей и клиническими проявле-
ниями очаговой алопеции, с повышенным содер-
жанием свинца в моче (более 0,05 мг/л) и плазме
(0,1 мг/л) целесообразно проведение курса оздо-
ровления с использованием сине-зеленых морских

водослей Spirulina platensis и бурых морских во-
дорослей Кеlp, для лечения тотальной алопеции у
детей, имеющих повышенный уровень свинца в
биологических жидкостях (более 0,1 мг/л в плаз-
ме и моче), обосновано назначение лечебного плаз-
мафереза.

В стройной системе медико-профилактических
мероприятий должна занимать особое место пси-
хосоциальная реабилитация. Очень востребованы
консультации психолога, которые защитят ребен-
ка от ухода в болезнь, помогут ему легче адапти-
роваться в обществе. При организации учебного
процесса необходимо отдельно подходить к детям
с синдромом химической гиперчувствительности,
особенно это касается вопроса предоставления
льгот при итоговом контроле знаний за год с це-
лью предупреждения дополнительного стресса.
Немало важен вопрос подбора для таких детей ком-
плектов одежды, особенно головных уборов, по-
скольку, чтобы скрыть дефекты алопеции, дети на-
девают парики, косынки, шапки и находятся в них
по семь-восемь часов при температуре окружаю-
щей среды более 20оС.

Комплексное проведение медико-профилакти-
ческих и реабилитационных мероприятий осуще-
ствимо при условии согласованной деятельности
специалистов медицинского и педагогического
профиля. Весомое место в решении данной про-
блемы должно быть отведено экологам.

Исходя из вышеизложенного, актуально созда-
ние программы профилактики синдрома низкодо-
зовой химической гиперчувствительности, разви-
вающейся у детей, проживающих в экологически
неблагополучных условиях.
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