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Проведено исследование 288 детей дошкольного возраста, проживающих в условиях комбинированно-
го струмогенного воздействия (лёгкий йодный дефицит, аэрогенное загрязнения атмосферного воздуха бен-
золом, фенолом, бенз(а)пиреном). Установлены особенности формирования эндокринных нарушений у де-
тей, доказана их связь с повышенным содержанием в крови бензола, фенола и бенз(а)пирена. В условиях 
аэрогенного воздействия исследованных химических веществ выявлены нарушения тиреоидного гомеоста-
за, углеводного и жирового обмена (эндемический зоб (E04.9), избыточное питание (E67.8) и ожирение 
(E66.0) диагностировались в 1,6-2,4 раза чаще, чем в группе сравнения). У детей, проживающих в районах 
химического загрязнения атмосферного воздуха веществами, оказывающими воздействие на гормоногенез 
и процессы развития, выявлен сниженный уровень йодного обеспечения, изменения структуры и объема 
щитовидной железы в 1,2-2,4 раза чаще, чем в группе сравнения.
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негативное воздействие на тиреоидный обмен, бензол, фенол, бенз(а)пирен.
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A study of 288 preschool children living in conditions of combined strumogennogo exposure (light iodine 
defi ciency, aerogenic air pollution by benzene, phenol, benzo (a) pyrene). Specifi c features of the formation of 
endocrine disorders in children proved their relationship with higher blood benzene, phenol and benzo (a) pyrene. 
Under the conditions studied the impact aerogenic chemicals infringements thyroid homeostasis, carbohydrate and 
fat metabolism (goiter (E04.9), the excess food (E67.8) and obesity (E66.0) were diagnosed in 1.6-2.4 times more 
than in the comparison group). Children living in areas of chemical atmospheric pollution substances affecting water 
gormonogenez and development processes, revealed a reduced level of iodine software, changes in the structure and 
scope of the thyroid gland in the 1.2-2.4 times higher than in the comparison group.

Keywords: children, thyroid profi le, endocrine disorders, substance having a negative impact on thyroid metabolism, 
benzene, phenol, benzo (a) pyrene.

Исследование негативного воздействия 
техногенных химических факторов окружа-
ющей среды на состояние здоровья и пока-
затели заболеваемости детей заслуживают 
большого внимания в настоящее время. Ак-
туальность проблемы подтверждают сохра-
няющиеся негативные тенденции в измене-
нии показателей здоровья населения и в 
первую очередь у детей на промышленно 
развитых территориях Российской Федера-
ции. Особую роль среди регуляторных си-
стем, обеспечивающих адаптацию организ-
ма человека к условиям среды обитания, 
занимает эндокринная система, при этом 
она наиболее подвержена негативному воз-
действию техногенных химических факто-
ров окружающей среды [1, 2, 3, 4]. 

Среди химических факторов, наиболее 
серьезную угрозу для формирования эндо-
кринной патологии, нарушений гормоноге-

неза и процессов развития у детей при хро-
ническом ингаляционном воздействии 
представляют ароматические (бензол), кис-
лородсодержащие (фенол) и полицикличе-
ские углеводороды (бенз(а)пирен), оказыва-
ющие негативное воздействие на фоне де-
фицита эссенциальных микроэлементов 
(йод, цинк) [5, 6].

Вместе с тем, ранее выполненные ис-
следования не в полном объеме характери-
зуют клинические особенности формиро-
вания эндокринных нарушений у детей, 
проживающих в условиях загрязнения ат-
мосферного воздуха веществами, оказыва-
ющими негативное воздействие на гормо-
ногенез.

Цель исследования: выявить клиниче-
ские особенности формирования эндокрин-
ных нарушений у детей на территориях с 
загрязнением атмосферного воздуха веще-
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ствами, оказывающими воздействие на гор-
моногенез, и изучить их связь с воздействи-
ем химических техногенных факторов (бен-
зол, фенол, бенз(а)пирен).

Материалы и методы
Проведено клиническое, химико-аналитическое 

и функциональное обследование детского населения, 
проживающего в крупном промышленном городе с 
превышением в атмосферном воздухе содержания 
бензола, фенола и бенз(а)пирена до 4,1/1,35 ПДК м.р./ 
ПДК с.с. Группу наблюдения составили 288 детей в 
возрасте 3-7 лет (5,3±0,25 лет), 45,8  % всех обследо-
ванных детей – мальчики (132 человека), 54,2  % – де-
вочки (156 человек). 

В зависимости от уровня и спектра загрязнения 
среды обитания, все обследованные дети были разде-
лены на группы: 92 человека, проживавших в зоне 
влияния вагонного завода (бензол, фенол), – группа 
наблюдения № 1; 98 человек, проживавших в центре 
города (фенол), – группа наблюдения № 2; 98 человек, 
проживавших в районе технического поселка (фенол, 
бенз(а)пирен), – группа наблюдения № 3.

Группу сравнения составили 94 человека в воз-
расте 3-7 лет (5,5±0,09 лет), проживающие в условно 
чистом районе города, 43,6  % всех обследованных де-
тей – мальчики (41 человек) и 56,4  % – девочки (53 че-
ловека). Исследованные территории относятся к рай-
онам с лёгким уровнем йодного дефицита.

Для выявления клинических особенностей нару-
шений эндокринной системы, гормоногенеза и про-
цессов развития у детей было проведено углубленное 
клинико-лабораторное обследование, которое вклю-
чало: 1) осмотр врачами-специалистами (педиатр, эн-
докринолог); 2) ультразвуковое сканирование щито-
видной железы по стандартной методике на аппарате 
«Toshiba VIAMO» (Япония) с использованием линей-
ного мультичастотного датчика; 3) оценку тиреоидно-
го статуса (ТТГ, Т4 свободный, антитела к ТПО в кро-
ви) методом иммуноферментного анализа с использо-
ванием иммуноферментного анализатора «Infi nite 
F50 Teca» (Австрия); 4) определение уровня экскре-
ции йода с мочой осуществляли в разовой порции 
мочи церий-арсенитовым методом (Wawschinek O., 
1985 г.) в модификации лаборатории клинической 
биохимии Эндокринологического научного центра 
РАМН.

Определение уровня цинка в крови проводилось 
методом атомно-абсорбционной спектрофотометрии 
на спектрофотометре PERKIN-ELMER-3110 с ато-
мизацией в пламени; бенз(а)пирена – методом высо-

коэффективной жидкостной хроматографии, бензо-
ла и фенола – методом капиллярной газовой хрома-
тографии и парафазного анализа с использованием 
аппаратно-программного комплекса «Хроматэк-Кри-
сталл-5000». 

Обработка результатов исследований осущест-
влялась с помощью параметрических методов вариа-
ционной статистики (критерии Фишера и Стьюден-
та). Для оценки различий в значении параметра меж-
ду малыми выборками использован непараметриче-
ский метод Манна –   Уитни (Mann –   Whitney U-test). 
Для установления причинно-следственных связей 
между воздействием техногенных факторов среды 
обитания и развитием у детей нарушений функций 
эндокринной системы, характерных клинических 
синдромов и функциональных нарушений было вы-
полнено математическое моделирование, включаю-
щее анализ вероятности регистрации анализируемых 
показателей при возрастании концентрации химиче-
ских веществ в крови.

Результаты и их обсуждение
Химико-аналитическое исследование 

установило, что среднее содержание бензо-
ла (0,0017±0,001 мг/дм3) в крови исследуе-
мых детей группы наблюдения № 3 в 1,2 раза 
превышало показатель группы сравнения 
(0,0014±0,0006 мг/дм3)(ρ<0,05), концентра-
ция фенола (0,056±0,02-0,07±0,01мг/дм3) в 
крови детей групп наблюдения № 1,2 в 1,5-
1,8 раза превышала показатель группы 
сравнения (0,038±0,008 мг/дм3)(ρ<0,05), в 
5,6-7,0 референтный норматив (0,01±0,037 
мг/дм3)(ρ<0,05), содержание бенз(а)пирена 
(0,000007-0,00001 нг/дм3) в группах на-
блюдения № 1,2,3 достоверно превышало 
референтный уровень (0,0±0,000 мг/дм3)
(ρ<0,05), на фоне сниженной в 2,1-2,4 раза 
концентрации цинка в крови (2,87±0,12-
3,32±0,122 мг/дм3) в группах наблюдения 
относительно референтного уровня (табл. 1). 

Патология эндокринной системы в об-
щей структуре выявленных заболеваний в 
группах наблюдения занимала 5 ранговое 
место и диагностировалась в 1,6 раз чаще 
(28,7%), чем в группе сравнения (18,0%, 
р=0,037). Наиболее высокий уровень эндо-
кринной патологии выявлен в группе на-
блюдения № 3 – 31,5 % (р=0,02). 

Таблица 1
Среднегрупповое содержание химических соединений 
в крови детей исследуемых районов, мг/дм3 (М±m)

Вещество Рефернтный 
уровень 

Группа наблюдения Группа 
сравнения№1 №2 №3

Бензол 0,0±0,0 0,0007±0,0006 0,003±0,001*, ** 0,0017±0,001* 0,0014±0,0006
Фенол 0,01±0,0037 0,056±0,02*,** 0,07±0,01*,** 0,036±0,008* 0,038±0,008
Бенз(а)пирен 0,0±0,0 0,0000012 0,0000071 0,00001019* 0,0000061
Цинк 7,00±0,014 3,07±0,128*,** 3,32±0,122* 2,87±0,12*,** 3,19±0,11

* достоверность различий с референсным уровнем, р1≤0,05
** достоверность различий с группой сравнения, р2≤0,05
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В качестве приоритетных нозологиче-
ских форм в группах наблюдения выявле-
ны: эндемический зоб (E04.9), избыточное 
питание (E67.8) и ожирение (E66.0) у 7,3-
10,1  %, 6,4-10,9  % и 3,0-6,1  % обследован-
ных детей, что в 1,3-2,0 раза чаще, чем в 
группе сравнения (р≤0,05).

У детей групп наблюдения установлена 
достоверная причинно-следственная связь 
вероятности развития заболеваний эндо-
кринной системы, избыточного питания 
при повышенном содержании в крови бен-
зола (R2=0,76; р=0,00) и бенз(а)пирена 
(R2=0,31-0,64; р=0,00)(табл. 2).

Содержание гормонов гипофизарно-
тиреоидной системы, в частности, Т4 сво-
бодного (16,4±1,1-16,6±0,5 пмоль/л), ТТГ 
(1,2±0,2-1,8±0,1 мкМЕ/см3) и антител к 
ТПО (1,9±0,5-3,0±3,6 МЕ/см3), находилось 
в пределах нормы, при этом уровень сво-
бодного тироксина в группах наблюдения 
в 1,13 раза был достоверно ниже группы 

сравнения – 18,6±0,5 пмоль/л (р≤0,05)
(табл. 3). 

В группах наблюдения №1,3 выявлен 
недостаточный уровень йодного обеспече-
ния (8,5-6,9мкг/100см3), экскреция йода с 
мочой снижена в 1,8-1,4 раза относительно 
группы сравнения (12,4 мкг/100см3), в 1,2 
раза физиологической нормы. При оценке 
уровня йодного дефицита пониженное со-
держание йода в моче выявлено у 75,0-90,0  % 
обследованных детей при 44,4  % в группе 
сравнения (р=0,016-0,027).

В группах наблюдения установлены до-
стоверные причинно-следственные связи 
вероятности понижения йода в моче при по-
вышенном содержании фенола в крови 
(R2=0,14-0,39, F=12,01-45,53; р = 0,000-0,002).

УЗИ щитовидной железы выявило в груп-
пах наблюдения изменения структуры и объ-
ема органа у 27,6-43,4  % обследованных де-
тей, что в 1,6-2,0 раза больше, чем в группе 
сравнения (16,7-21,8  %, р=0,01-0,05) (табл. 4).

Таблица 2
Параметры моделей связи нозологий и классов заболеваний эндокринной системы у 

детей исследуемых районов с химическими факторами среды обитания
Параметры моделей b0 b1 R2 F p

Бензол – Болезни эндокринной системы -2,759 342,4 0,766 344,87 0,00
Бенз(а)пирен – Болезни эндокринной системы -1,877 655,7 0,312 132,91 0,00
Бенз(а)пирен – Избыточное питание (E67.8) 2,644 133,1 0,637 509,66 0,00

Таблица 3
Результаты исследования гормонального гомеостаза и антител к ТПО

Показатель Норма Группа наблюдения (М±m) Группа
сравненияLow High №1 №2 №3 

Т4 свободный, пмоль/л 10 25 16,6±0,5* 16,4±1,1* 16,5±0,5* 18,6±0,5
ТТГ, мкМЕ/см3 0,3 4 1,4±0,1 1,2±0,2* 1,8±0,1* 1,6±0,1
Антитела к ТПО, МЕ/см3 0 30 1,9±0,5 3,0±3,6 2,7±0,9 2,9±1,0
Йод в моче, мкг/100см3 10 50 8,47±2,2* 10,6±2,7 6,9±1,4* 12,4±3,5

* – достоверность различий показателей с группой сравнения (р≤0,001-0,05)

Таблица 4
Данные ультразвукового исследования щитовидной железы 

у детей исследуемых районов, %

Нозология Группа наблюдения Группа 
сравн.

Достоверность отличия 
№ 1 № 2 № 3 P1 P2 P3

Наличие изменений структуры
и объема щитовидной железы 32,6 43,4 28,4 16,7 0,01 0,00 0,18

Увеличение тиреоидного объема 27,6 33,4 28,1 21,8 0,59 0,26 0,52
Диффузные изменения структуры щ.ж. 28,7 36,7 36,3 17,9 0,08 0,02 0,01
Нормальная структура щ.ж. 59,4 56,6 63,7 80,3 0,04 0,02 0,01

р1 – достоверность различий группы наблюдения № 1 с группой сравнения
р2 – достоверность различий группы наблюдения № 2 с группой сравнения
р3 – достоверность различий группы наблюдения № 3 с группой сравнения
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Заключение
По результатам проведенного исследо-

вания у детей, проживающих на территори-
ях с загрязнением атмосферного воздуха 
веществами, оказывающими воздействие на 
гормоногенез (бензол, фенол, бенз(а)пирен) 
патология эндокринной системы диагно-
стировалась в 1,7 раз чаще (28,7  %), чем в 
группе сравнения (18,0  %, р=0,037). В каче-
стве приоритетных нозологических форм в 
группах наблюдения диагностируются – эн-
демический зоб (E04.9), избыточное пита-
ние (E67.8), ожирение (E66.0) у 3,0-10,9  % 
обследованных детей, что в 1,3-2,0 раза 
чаще, чем в группе сравнения (р≤0,05). 
Установлена достоверная причинно-след-
ственная связь развития заболеваний эндо-
кринной системы и избыточного питания 
при повышенном содержании в крови бен-
зола (R2=0,76; р=0,00) и бенз(а)пирена 
(R2=0,31-0,64; р=0,00).

Диагностирован сниженный уровень 
йодного обеспечения (в 1,8-1,4 раза относи-
тельно группы сравнения снижена экскре-
ция йода с мочой – 8,5-6,9мкг/100см3, уро-
вень свободного тироксина в группах на-
блюдения в 1,1 раза достоверно ниже груп-
пы сравнения), связанный с воздействием 
химических струмогенов (снижения экскре-
ции йода при увеличении содержания фе-
нола в крови, R2=0,14-0,39, F=12,01-45,53, 
р = 0,000-0,002). Ультразвуковое исследова-
ние щитовидной железы выявило в группах 
наблюдения изменения структуры и объема 
органа у 27,6-43,4  % обследованных детей, 
что в 1,6-2,0 раза больше, чем в группе срав-
нения (16,7-21,8  %, р=0,01-0,05). 
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