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МНОГООБРАЗИЕ ФАКТОРОВ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ СОСТОЯНИЕ 
ОРГАНИЗМА ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

В настоящее время многообразие факто-
ров, определяющих состояние здоровья детей 
как проблема, приобретает особую актуаль-
ность для практического здравоохранения. В 
формировании расстройств психического здо-
ровья населения Донбасса принимают участие 
несколько групп экзогенных факторов риска: 
социально-бытовые, семейно-психологические, 
образа жизни, алиментарные, профессиональ-
ные, макро-экономические, общественно-
психологические, экологические.

Недооценка биологической роли макро- и 
микроэлементов, особенно в организме детей, 
приводит к развитию «элементозов» как про-
явлению болезни. Наличие минеральных ве-
ществ в организме в строго определенных ко-
личествах – непременное условие для сохране-
ния здоровья. Особенности окружающей среды 
способствуют возникновению проблемы эколо-
гической патологии [8, 16, 18, 19, 52, 55, 56]. Из 92 
встречающихся в природе химических элемен-
тов 81 присутствует в организме человека. Ми-
неральные вещества входят в состав всех жид-
костей и тканей, регулируя биохимические про-
цессы [33, 40]. Они необходимы для нормаль-
ного функционирования мышечной, сердечно-
сосудистой, иммунной, нервной и других си-
стем; принимают участие в синтезе жизненно 
важных соединений, обменных процессах, кро-
ветворении, пищеварении, нейтрализации про-
дуктов обмена; входят в состав ферментов, гор-
монов (йод – в состав тироксина, цинк – инсули-
на и половых гормонов), обусловливают их ак-
тивность [2-4].

Минеральные вещества подразделяются на 
макро- и микроэлементы. Макроэлементы – ве-
щества, содержание которых превышает 0,01% 
массы тела. Микроэлементы – вещества, концен-
трация которых в организме равна или менее 
0,01% массы тела (от 0,01 до 0,000000000001%).

В организме имеются тканевые депо, обла-
дающие мощными резервами макроэлемен-
тов, тканевые резервы микроэлементов незна-
чительны. Этим объясняются низкие адаптаци-
онные возможности организма к дефициту ми-

кроэлементов в пище [11]. Наличие минераль-
ных веществ в организме в строго определен-
ных количествах – непременное условие для со-
хранения здоровья детей – макро- и микроэле-
менты не синтезируются в организме, а посту-
пают с пищевыми продуктами, водой, воздухом 
и усваиваются организмом в 15-20% [32, 53].

Количество поступающих минеральных ве-
ществ в организм человека зависит, с одной сто-
роны, от их содержания в окружающей среде, 
с другой стороны, от состояния органов дыха-
ния и пищеварения. Особенностью минераль-
ного обмена у детей является не уравновешен-
ность процессов поступления в организм ма-
кро- и микроэлементов и их выведения. Орга-
ны и системы детей и подростков избирательно 
концентрируют определенные микроэлементы 
[32, 53, 54].

В периоде новорожденности увеличено со-
держание: меди, цинка, алюминия в сером и бе-
лом веществе головного мозга; в печени – меди 
в 16 раз, железа – в 2 раза, то есть возраст так на-
зываемого «микроэлементного благополучия» – 
концентрация многих микроэлементов во мно-
го раз выше по сравнению с другими периодами 
жизни ребенка [34, 40].

Суточная потребность детей в макро- и ми-
кроэлементах представлена в таблице 1.

На особую значимость микроэлементов в 
биологических процессах организма впервые 
обратил внимание академик В.И. Вернадский – 
некоторые химические элементы жизненно не-
обходимы живому организму [7].

Поэтому макро- и микроэлементы делятся 
на: эссенциальные – жизненно необходимые, 
услов но эссенциальные, токсичные и потен ци-
аль но токсичные химические элементы [33, 39]. 
В мире не существует единого мнения о биоло-
гической роли химических элементов в зависи-
мости от их физиологического или патологиче-
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ского воздействия на организм особенно дет-
ский [39, 41, 54, 57].

Основные эффекты воздействия химических 
«потенциально токсичных» и токсичных эле-
ментов на организм детей и подростков пред-
ставлены в таблице 3.

Согласно данным таблиц 2 и 3 установле-
но, что микроэлементы необходимы организ-
му только в оптимальном количестве [37]. Нали-
чие их патологической концентрации приводит 
к «функциональной поломке», то есть вызыва-
ет не биологический, а токсический эффект. На-
рушения обмена веществ и проявления в виде 
болезни, по сути, являются причиной развития 
токсико-фармакологического воспалительного 
процесса. В тоже время, некоторые исследова-
тели считают, что «эссенциальные» химические 
элементы при определенных условиях приобре-
тают «токсичность», а «токсичные» химические 
элементы в малых концентрациях – «жизнен-
ную необходимость» для организма [33].

Химические элементы, которые необходи-
мы человеку в определенном содержании и со-
отношении, входят в состав жидкостей и тканей, 
ферментов, витаминов и гормонов. Регулируют 
более 50 тысяч биохимических процессов, при-
нимают участие в синтезе жизненно важных со-
единений, обменных процессах, кроветворении, 
пищеварении, нейтрализации продуктов обме-
на, важны для нормального функционирова-
ния мышечной, иммунной, нервной, сердечно-
сосудистой системы [33, 39].

Поэтому дальнейшее изучение биологиче-
ской роли химических элементов, загрязняю-

щих окружающую среду, является наиболее ак-
туальным для современной гигиены и педиа-
трии, а новые научные исследования, уточня-
ющие значимость макро- и микроэлементов в 
этиопатогенезе заболеваний инфекционной и 
соматической патологии, позволят повысить 
эффективность лечения, оптимизировать про-
ведение реабилитационных и профилактиче-
ских мероприятий.

Особую актуальность на современном этапе 
приобрел термин «тяжелые металлы» – это ши-
рокая группа химических элементов, загрязня-
ющих окружающую среду [13, 35, 36, 47]. К тяже-
лым металлам относят свинец, кадмий, железо, 
ртуть, медь, кобальт, цинк [20, 47, 48].

Научные исследования по оценке влияния 
загрязнения окружающей среды на здоровье 
детского населения малочисленные. Известно, 
что попадание из воздуха, воды и пищи токсич-
ных и/или потенциально токсичных веществ в 
организм способно вызывать острую и хрони-
ческую интоксикацию [24, 25, 31]. Установлено 
влияние на биоэлектрические процессы в мио-
карде, приводящие к возникновению учащения 
ритма сердца, токсичных (бария, свинца, кад-
мия), потенциально токсичных (никеля, строн-
ция, мышьяка), эссенциальных (калия, магния, 
кальция, марганца, селена, железа, цинка, фос-
фора) химических элементов [4, 12, 26, 29, 30, 36, 
37, 49, 50]. При этом данные клинических иссле-
дований немногочисленные особенно у детей.

Весомость вклада тяжелых металлов в забо-
леваемость и смертность взрослого и детско-
го населения, проживающего в экокризисных 

Таблица 1.
Суточная потребность детей в макро- и микроэлементах [33]

Макро- и мик-
роэлементы

Возраст детей, лет

0-0,5 0,5-1 1-3 4-6 7-10 11-14
мальчики

11-14
девочки

Са (мг) 400 600 800 800 800 1200 1200

P (мг) 300 500 800 800 800 1200 1200

Fe (мг) 5 10 10 10 10 12 15

Cu (мг) 0,4-0,6 0,6-0,7 0,8-0,9 0,9-1,0 1-2 1,5-2,5 1,5-2,5

В (мг) 0,3 0,4 0,7 0,9 1,0 1,3 1,1

Zn (мг) 5 5 10 10 20 15 12

Mn (мг) 0,3-0,6 0,6-1,0 1,0-1,5 1,5-2,0 2,0-3,0 2,0-5,0 2,0-5,0

I (мкг) 40 50 70 90 120 150 150

Mo (мкг) 15-30 20-40 30-75 50-150 50-150 75-250 75-250

Se (мкг) 10 15 20 20 30 40 45

Cu (мкг) 10-40 20-60 20-80 30-120 50-200 50-200 50-200
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регионах Донбасса, возрастает, в виде наруше-
ния репродуктивной функции у женщин [14, 15, 
29, 30, 38, 43, 44], увеличения заболеваемости и 
смертности при патологии сердечно-сосудистой 
системы, расстройства психического здоровья 
[1, 9, 10, 17, 22, 23, 27, 28, 45].

Одним из наиболее изученных механизмов 
антиатерогенного действия витамина D явля-
ется регулирование иммунной/воспалитель-
ной реакции в интиме сосудов [21]. Антивоспа-
лительный эффект витамина D реализуется раз-
ными путями. Витамин D ингибирует пролифе-
рацию гладкомышечных клеток сосудов, вслед-
ствие чего предупреждает их морфологические 
изменения и секрецию ими воспалительных мо-
лекул. Воздействие витамина D на иммуноком-
петентные и гладкомышечные клетки сопрово-
ждается подавлением экспрессии ИЛ-6, ФНО- 
и повышением синтеза противоспалительного 
ИЛ-10 [5, 6, 21].

Williams D. M., et al. (2000 г.) изучив взаимос-
вязи дефицита витамина D и факторов кардио-
васкулярного риска установили, что предикто-
ром кардиоваскулярных рисков у детей и под-
ростков является уровень кальция в крови, а не 
уровень витамина D [51].

Влияние тяжелых металлов на расстройства 
психики и поведения детского населения техно-
генного региона в условиях последствий стресс-
индуцированных состояний выступает так-
же как первостепенная гигиеническая пробле-
ма, без комплексного решения которой не мо-
гут эффективно проводиться как реабилитаци-
онные, так и профилактические мероприятия 
по охране психического здоровья особенно де-
тей и подростков техногенного региона Донбас-
са [36, 42].

Среди детей отмечались более высокие уров-
ни распространенности расстройства психики 
и поведения детей по сравнению с взрослыми 
и подростками: в военный стабильный период 
превысили таковые в довоенный и военный пе-
реходный период (р<0,01). Аналогичные зако-
номерности отмечаются и в отношении заболе-
ваемости расстройствами психики и поведения 
детей, однако ввиду малой численности выбо-
рок по районам и вариабельности результатов 
по годам выявить значимые межгрупповые раз-
личия не удается – речь идет о тенденциях.

Поэтому при оценке распространенности 
расстройства психики и поведения детей следу-
ет акцент делать на распространенность указан-
ной патологии.

Таблица 2.
Значимость эссенциальных химических элементов для организма детей и подростков [41]

Химические элементы Эссенциальные – жизненно необходимые

Zn (Цинк) Иммунитет; функциональное состояние поджелудочной и предстательной же-
лез; рост; половые гормоны.

Cu (Медь) Эластичность сосудов; функциональное состояние нервной системы, щитовид-
ной железы, суставов; ритм сердечной деятельности.

Мn (Марганец) Функциональное состояние нервной системы, поджелудочной железы; состоя-
ние кожи, костной ткани; уровень сенсибилизации.

Мg (Магний) Функциональное состояние сердца и сосудов; свертываемость крови; функцио-
нирование почек, желчевыводящих путей, нервной системы.

Cr (Хром) Антистрессовая защита; регуляция содержания глюкозы в крови.

Таблица 3.
Основные эффекты химических потенциально токсичных и токсичных элементов 

на организм детей и подростков [32]

Химические элементы Воздействия химических потенциально токсичных 
и токсичных элементов на организм

As (Мышьяк) Хроническая анемия, аллергозы

Sr (Стронций) Уровская болезнь, стронциевый рахит (хрупкость костей).

Sh (Сурьма) Иммунодефицит.

Cd (Кадмий) Прогрессирующее поражение почек – развитие почечной недостаточности.

Hg (Ртуть) Тремор, гингивит, почечная недостаточность.

Pb (Свинец) Астено-невротический синдром, анемия, артериальная гипертензия, заболева-
ния желудочно-кишечного тракта, злокачественные опухоли.

Tl (Таллий) Выпадение волос.
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Согласно данным таблицы 4, уровень рас-
пространенности расстройства психики и пове-
дения детей, пострадавших от боевых действий, 
превышал в довоенном периоде на 7,0% и 5,2% 
по сравнению с военным переходным и воен-
ным стабильным периодом (р<0,05). Данный 
показатель наиболее высоким был у мальчиков: 
в военный переходной и военный стабильный 
период превышал на 19,8% и 28,5% уровень до-
военного периода; девочки имели во все пери-
оды одинаковый уровень распространенности 
расстройства психики и поведения (р>0,05).

Особенностями детей, пострадавших от за-
грязнения является то, что уровень распростра-
ненности расстройства психики и поведения в 
довоенном периоде был ниже на 19,8% (воен-
ный переходной) и 10,6% (военный стабильный) 
статистически не достоверно (р>0,05). У мальчи-

ков военного переходного и военного стабиль-
ного периода превышал на 7,3% и 27,8% данный 
показатель довоенного периода; у девочек – на 
42,4% и 118,4% соответственно (p<0,05).

Уровень распространенности расстройства 
психики и поведения подростков, пострадав-
ших от боевых действий, превышал в довоен-
ном периоде данный показатель на 6,6% (маль-
чики) и на 19,4% (девочки); в военном переход-
ном на 19,8% (мальчики) и снижен на 4,8% (де-
вочки); в военном стабильном периоде превы-
шал на 28,5% (мальчики) и был ниже на 26,8% 
по сравнению с данными показателями детей 
группы не пострадавших от боевых действий 
статистически достоверно (р<0,05)

Уровень распространенности расстройства 
психики и поведения у пострадавших от боевых 
действий детей превышал на 11,8% (довоенный 

Таблица 4.
Распространенность расстройств психики и поведения среди детей и подростков г. Донецка, (М±m, ‰)

Группы
Период

I – довоенный 
(2010-2013)

II – военный 
переходный 
(2014-2016)

III – военный 
стабильный 
(2017-2020)

Дети

Пострадавшие 
от боевых действий

мальчики 449,06±8,46 478,80±7,50* 517,06±16,46*

девочки 340,86±19,53 255,30±15,00# 231,20 ±11,13#

Всего 394,96±10,99 367,15±8,75* 374,13±3,79*

Пострадавшие 
от загрязнения тяже-
лыми металлами

мальчики 517,60±±16,46 470,96±7,50* 239,04±9,53*

девочки 197,80±11,13 255,30±7,30* 449,00±11,73*

всего 357,43±14,79 363,13±7,40# 344,02±20,69#

Не пострадавшие 
от боевых действий

мальчики 421,15±6,15 399,50±17,40# 402,25±32,86#

девочки 285,4±11,85 268,20±20,75# 316,15±48,40#

всего 353,27±9,00 333,85±19,07# 359,20±10,63#

Подростки

Пострадавшие 
от боевых действий

мальчики 230,0±15,44 280,16±16,40* 356,10±20,04*

девочки 59,93±9,46 94,30±18,530* 167,60±12,36*

всего 115,73±3,11 169,80±18,73* 259,70±16,40*

Пострадавшие 
от загрязнения тяже-
лыми металлами

мальчики 327,46±4,96 351,40±15,63* 418,70±17,97*

девочки 84,53± 9,30 120,43±19,40* 184,43±12,33*

всего 178,90±9,46 220,10±12,13* 200,03±9,03*

Не пострадавшие 
от боевых действий

мальчики 176,65±7,2 198,05±14,00* 212,50±12,95*

девочки 49,80±1,94 85,20±9,50* 116,25±20,15*

всего 114,45±10,70 141,25±12,10* 186,85±14,35*

Примечание: * – различия между показателями достоверны при р<0,01 – р<0,05; # – различия между показателя-
ми не достоверны при p>0,05
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период), 9,9% (военный переходный), 4,2% (во-
енный стабильный) по сравнению с непостра-
давшими от боевых действия детей (р<0,05).

Следовательно, дисбаланс в показателях рас-
пространенности расстройства психики и пове-
дения детей и подростков определяется продол-
жительным психоэмоциональным напряжени-
ем, гормональной перестройкой, изменением 
характера питания. Все большее значение при-
обретают высокая ранняя интеллектуализация 
современного подростка, антропогенные влия-
ния (экологическое неблагополучие), миграци-
онные процессы в связи с локальными боевыми 
действиями.

Таким образом, загрязнение окружающей 
среды тяжелыми металлами – марганцем, мы-
шьяком, таллием – является важным индика-

тором риска расстройств психики и поведения 
детского населения. Ведущим фактором высту-
пают последствия стресс-индуцированных со-
стояний у детей, усугубляющих действие эколо-
гических факторов. Для предупреждения небла-
гоприятного влияния тяжелых металлов на по-
казатели психического здоровья детского на-
селения наиболее перспективным путем пред-
ставляется разработка программ оптимизации 
стратегических подходов к оценке состояния 
у детей с расстройствами адаптации. Наряду с 
этим необходимо оценить изменения показате-
лей состояния здоровья в условиях последствий 
стресс-индуцированных состояний от продол-
жающихся боевых действий и пандемии COVID-
19 инфекции.
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Загрязнение окружающей среды тяжелыми метал-
лами (марганцем, мышьяком, таллием) является важ-
ным индикатором риска расстройств психики и пове-
дения детского населения. Ведущим фактором высту-
пают последствия стресс-индуцированных состояний 
у детей, усугубляющих действие экологических фак-
торов. Для предупреждения неблагоприятного вли-
яния тяжелых металлов на показатели психическо-
го здоровья детского населения наиболее перспек-
тивным путем представляется разработка программ 

оптимизации стратегических подходов к оценке со-
стояния у детей с расстройствами адаптации. Наряду 
с этим необходимо оценить изменения показателей 
состояния здоровья в условиях последствий стресс-
индуцированных состояний при продолжающихся 
боевых действиях и пандемии COVID-19 инфекции.
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VARIETY OF FACTORS DETERMINING THE STATE OF THE ORGANISM OF CHILDREN AND ADOLESCENTS

Environmental pollution with heavy metals (manga-
nese, arsenic, thallium) is an important indicator of the 
risk of mental disorders and behavior of the child popu-
lation. The leading factor is the consequences of stress-
induced conditions in children, which exacerbate the ef-
fect of environmental factors. To prevent the adverse 
effect of heavy metals on the indicators of the mental 
health of the child population, the most promising way 

is to develop programs to optimize strategic approach-
es to assessing the state of children with adjustment dis-
orders. Along with this, it is necessary to assess changes 
in health indicators in the context of the consequences of 
stress-induced conditions during ongoing hostilities and 
the COVID-19 pandemic.
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