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Введение
Наиболее ранними проявлениями метабо-

лического синдрома являются дислипидемия 
и ожирение. Генетические, демографические 
(возраст, пол, этническая принадлежность), 
психологические и поведенческие (пита-
ние, физическая активность, алкоголь, куре-
ние, стрессы) факторы играют важную роль 

в развитии дислипидемий и широко изуче-
ны. Но исследований по влиянию ксенобио-
тиков на липидный обмен чрезвычайно мало 
[1,2,3].

Цель исследования
Проанализировать влияние ароматиче-

ских углеводородов на липидный обмен 
у детей.
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Материалы и методы
Проведено комплексное клинико–

лабораторное обследование 142 детей, на-
ходящихся на стационарном лечении по по-
воду хронической соматической патологии 
желудочно-кишечного тракта и органов 
дыхания. Все обследованные пациенты про-
живали на территориях с высокой антропо-
генной нагрузкой. Статистическая обработ-
ка  данных осуществлялась применением 
пакета прикладных программ Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
Среди обследованных больных избыток 

массы тела и ожирение определялось у 119 де-
тей (83,8%) школьного возраста (100%), 
у 58 мальчиков (48,7%) и 61 девочек (51,3%). 
У всех детей проведена идентификация аро-
матических углеводородов (бензол, толуол) 
в крови. Контаминация крови бензолом и то-
луолом выявлена у 40,1% этих детей (57 че-
ловек), преимущественно у детей школьного 
возраста — 54 человека (94,8%), чаще у дево-
чек — 31 ребенок (54,4%). В ходе исследова-
ния установлена максимально недействующая 
концентрация в крови бензола и толуола на по-
казатели липидного обмена, печеночного ци-
толиза и антиоксидантной защиты (толуола — 
<  0,0007, бензола  — <  0,0012). Установлена 
вероятность повышения ЛПНП у 92% детей 
и АЛАТ у 88% при наличии в крови толуола 
в количестве ниже среднегруппового уров-
ня, соответственно 0,0007  — 0,0009 мг/дм3, 
что подтверждает гепатотоксическое действие 
толуола. При повышении концентрации толу-
ола относительно максимально недействую-
щей в 3,4 — 3,8 раз (0,0024 — 0,0027 мг/ дм3) 
существует вероятность повышения три-
глицеридов и снижения ЛПВП. При уровне 
в крови бензола 0,0012 мг/дм3 возможна веро-

ятность повышения триглицеридов, при более 
высоких показателях (0,0018– 0,0020  мг/ дм3) 
существует вероятность повышения обще-
го холестерина. При концентрации бензола 
выше 0,0027 мг/ дм3 выявлена вероятность по-
вышения малонового диальдегида, выше  — 
0,0046 мг/ дм3  — повышения АСАТ (увели-
чение концентрации бензола относительно 
максимально недействующей в 3,8 раз).

Заключение
Таким образом, контаминация биологи-

ческих сред химическими соединениями 
бензольного кольца (бензол, толуол) вызы-
вает у детей нарушение липидного обмена 
на фоне снижения резервных возможностей 
организма, несостоятельности системы ан-
тиоксидантной защиты, которая является од-
ним из главных факторов повреждения мем-
бран и ферментов клеток, в т.ч. гепатоцитов. 
Для снижения риска формирования дисли-
пидемии у детей, проживающих в экологи-
чески неблагополучном регионе, необходи-
мо проводить исследование биосред (крови) 
на содержание ксенобиотиков, в первую оче-
редь, ароматических углеводородов. 
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