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ТЕМПЫ БИОЛОГИЧЕСКОГО СОЗРЕВАНИЯ
И ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ
У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ ПЕРОРАЛЬНОЙ ЭКСПОЗИЦИИ СТРОНЦИЯ

С ПИТЬЕВОЙ ВОДОЙ

А.Ю. Вандышева1, К.П. Лужецкий1, 2, О.Ю. Устинова1, 2, А.А. Щербаков1

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 

технологий управления рисками здоровью населения», г. Пермь, Россия
2ФГБОУ ВПО «Пермский государственный национальный 

исследовательский университет», г. Пермь, Россия

Проведено комплексное инструментальное и клинико-лабораторное обследование детского 
населения, проживающего на территории с неудовлетворительным качеством питьевого водо-
снабжения по содержанию стронция. У детей, потребляющих питьевую воду с повышенным 
содержанием стронция, установлено несоответствие биологического возраста должному, при 
этом патология костно-мышечной системы (нарушение осанки, деформация позвоночника и 
стоп) диагностировались в 2,5—10 раз чаще, чем в группе сравнения. Установлена достовер-
ная причинно-следственная связь повышенного содержания стронция в крови с вероятностью 
формирования патологии костно-мышечной системы у детей. 
Ключевые слова: темпы биологического созревания, патология костно-мышечной системы,  
стронций.

A.U. Vandisheva, K.P. Luzhetsky, O.Yu. Ustinova, A.A. Shcherbakov  �  RATES  OF  THE  
BIOLOGICAL  MATURATION  AND  PARTICULARITIES  OF  VIOLATION  OF  THE  
LOCOMOTOR  SYSTEM  IN  CHILDREN  UNDER  CONDITIONS  OF  ORAL  EXPOSURE  
TO  STRONTIUM  IN  DRINKING  WATER  �  Federal Scientific Center for Medical and 

Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, Russia; Perm State National Research 

University, Perm, Russia.

A complex instrumental and clinical laboratory examination of the child population living in areas with 
poor-quality drinking water for strontium was carried out. It was found that the children consuming 
drinking water with high concentration of strontium have a biological mismatch. And the pathology 
of the locomotor system (violation of posture, spinal deformity and feet) were diagnosed in 2,5 to 10 
times more likely than the comparison group. Reliable cause-effect connection high concentration of 
strontium in the blood with the probability of formation of the pathology of the locomotor system in 
children is determined.
Key words: rates of the biological maturation, pathology of the locomotor system, strontium.

Качество питьевой воды является одним из 
основных факторов эпидемической безопасности и 
здоровья населения. В настоящее время обеспечение 
граждан Российской Федерации питьевой водой, 
соответствующей гигиеническим нормативам по 
содержанию химических веществ, относят к наи-
более важным гигиеническим, научно-техническим 
и социально-экономическим задачам [4, 5]. 

Повышенное содержание химических ве-
ществ в питьевой воде оказывает негативное 
влияние на уровень распространенности неин-
фекционной патологии детского населения, в 
том числе болезней костно-мышечной системы 
(КМС) [1, 2, 4—7, 15]. 

По данным Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благопо-
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ОВ лучия человека, в 2014 г. доброкачественной 

питьевой водой было обеспечено только 63,9 % 
населения страны. В среднем по Российской 
Федерации доля проб питьевой воды, не со-
ответствующей гигиеническим нормативам по 
санитарно-химическим показателям, составила 
15,5 % (16,4 % – в 2013 г.) [5]. В Пермском крае 
за данный период доля источников центра-
лизованного водоснабжения, не отвечающих 
санитарно-эпидемиологическим требованиям, 
составила 8,9 % [11]. 

Присутствие в питьевой воде повышенного 
содержания различных химических веществ 
может формировать дополнительные случаи 
смертности (11,4 %) и заболеваемости населения 
(12,5 %). В частности, число дополнительных 
случаев заболеваний костно-мышечной системы, 
ассоциированных с качеством питьевой воды, в 
среднем по стране в 2013 г. составило 397,5 слу-
чаев на 100 тыс. населения, или 12,4 % от всех 
случаев заболеваемости по указанной причине 
[5, 10, 13, 14].

По данным государственных форм медицин-
ской отчетности, уровень заболеваемости детей 
в Российской Федерации в 2013 г. болезнями 
костно-мышечной системы составил 3654,8 слу-
чаев на 100 тыс. детского населения. По данным 
профилактических осмотров за 2013 г., нарушения 
осанки у детей и подростков-школьников в воз-
расте до 14 лет были выявлены в 6,2 % случаев, 
сколиоз диагностирован у 1,3 % обследованных 
детей. 

Превышения среднероссийского уровня 
различных форм нарушения осанки регистри-
ровалось в 26 субъектах Российской Федерации 
(в Самарской, Нижегородской, Свердловской, 
Челябинской областях, Пермском крае и др.), при 
этом число детей со сколиозом в возрасте от 7 до 
15 лет увеличивалось до 7 раз [1, 2, 5, 10, 11]. 

Одним из химических веществ, оказывающих 
значимое негативное влияние на костный мета-
болизм, является стронций, который, связывая 
Ca2+-АТФазу на базолатеральной мембране по-
чечных проксимальных канальцев, играет важную 
роль в реабсорбции кальция. Избыток стронция 
косвенно подавляет активацию витамина Д3 в 
почках, что существенно снижает экспрессию 
мРНК кальбиндин-D и синтез кальбиндина D 
в двенадцатиперстной кишке. Конкурентное 
взаимоотношение стронция с кальцием при 
всасывании из желудочно-кишечного тракта, 
влияние металла на образование активных форм 
витамина Д3 в ДПК, почках и печени приводят 
в дальнейшем к воздействию на сигнальные 
молекулы (лиганды) остеобластов и остеокла-
стов (RANKL–OPG), усилению остеосинтеза 
(маркер – остеокальцин) и замедлению остеоре-
зорбции (маркер – кислая тартрат-резистентная 
фосфатаза) [6, 12, 13, 16—19].

На шести территориях Российской Федерации, 
по данным Федерального информационного 
фонда социально-гигиенического мониторинга, 
содержание в питьевой воде стронция (HQ > 10) 
стабильно обусловливает неприемлемый риск 
развития нарушений со стороны костной си-
стемы. На территории Пермского края, в зоне 
геохимической провинции, повышенный уровень 

стронция выявлен в 8,3 % проб питьевой воды. 
У населения, проживающего на данной террито-
рии, формируются риски развития патологии со 
стороны костной системы (индекс опасности – 
до 2,18), обусловленные преимущественным 
пероральным поступлением в организм стронция 
с питьевой водой.

Несмотря на многочисленные исследования 
патологии опорно-двигательного аппарата у 
детского населения, механизмы влияния повы-
шенного потребления стронция с питьевой водой 
на темпы биологического созревания и развитие 
нарушений КМС остаются пока изученными 
недостаточно.

Цель исследования – изучить особенности 
формирования нарушений и исследовать темпы 
биологического созревания костно-мышечной 
системы у детей, потребляющих питьевую воду 
с повышенным содержанием стронция.

Материалы и методы. Исследованы темпы 
биологического созревания и состояние костно-
мышечной системы у 178 детей, которые соста-
вили группу наблюдения, в возрасте 7—14 лет 
(9,8 ± 0,7 лет; 51,4 % – мальчики, 48,6 % – девочки), 
потребляющих питьевую воду с повышенным 
содержанием стронция. 

В качестве группы сравнения были выбраны 
56 детей, проживающих на территории, где ка-
чество питьевой воды по санитарно-химическим 
показателям соответствовало гигиеническим 
нормативам. Группы были сопоставимы по 
гендерному признаку, возрастному критерию, 
социально-экономическому статусу семьи (р = 
0,38–0,95). Из исследования были исключены 
дети с наследственной патологией КМС.

Гигиеническая оценка качества питьевой 
воды на территориях проживания детей прово-
дилась на основании результатов мониторин-
говых наблюдений за период 2011—2012 гг. (по 
данным ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Пермском крае») и натурных исследований (по 
данным ФНЦ медико-профилактических техно-
логий управления рисками здоровью населения). 
Оценка полученных концентраций стронция в 
питьевой воде выполнена на основании срав-
нительного анализа с предельно допустимыми 
концентрациями (ПДК) в воде водных объектов 
в соответствии с гигиеническими нормативами 
ГН 2.1.5.1315—03 [3]. 

У всех детей групп исследования были выпол-
нены анамнестические, клинические, инструмен-
тальные и химико-аналитические исследования. 
Клинико-анамнестическое обследование осно-
вывалось на результатах медико-социального 
анкетирования, данных анализа амбулаторных 
карт развития детей (форма № 112/у) и результатах 
осмотра врачами – педиатром и ортопедом. 

Инструментальное обследование включало в 
себя диагностику нарушений осанки и деформаций 
позвоночника с использованием бесконтактного 
компьютерного оптического топографа «ТОДП». 
Состояние осанки оценивалось по интегральному 
индексу нарушения формы дорсальной поверх-
ности туловища – PTI, отражающему суммарное 
отклонение от нормы основных топографических 
показателей в трех плоскостях: фронтальной, 
горизонтальной и саггитальной. Гармоничному 
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ОВсостоянию формы дорсальной поверхности со-
ответствует значение индекса равное 0 (нормой 
считается значение меньшее или равное 1). Дети, 
у которых индекс PTI > 1,01, являются наибо-
лее угрожаемыми по развитию сколиотической 
осанки и сколиоза. 

Анализ анатомических пропорций тела вы-
полнен с оценками длины туловища – Lng (рас-
стояние от вершины остистого отростка позвонка 
С7 до вершины межъягодичной складки на уровне 
S2–S3 крестца) и ширины туловища – RWL 
(отношение расстояния между подмышечными 
складками к Lng в процентах). 

Определение биологического возраста по 
асимметрии осанки выполнено по методике 
В.В. Клестова и Л.М. Белозеровой (патент на 
изобретение № 2188573 от 10.09.2002 «Способ 
определения биологического возраста человека»). 
Для оценки темпа развития детей биологический 
возраст сопоставлялся с величиной должного 
биологического возраста,  который является 
популяционным стандартом старения. 

Диагностика деформации стоп проводилась на 
аппаратно-программном комплексе компьютерной 
плантографии «Комплекс компьютеризирован-
ный для диагностики состояния подошвенной 
поверхности стоп человека «Подоскан-МБН».

Химико-аналитические исследование биосред 
(кровь, моча) на содержание стронция выполнено 
на масс-спектрометре с индуктивно связанной 
плазмой в соответствии с методическими ука-
заниями [8]. 

Медико-биологические исследования прово-
дились с соблюдением этических принципов, из-
ложенных в Хельсинкской декларации (ред. 2008) 
и в соответствии с ГОСТ Р 52379—2005 [9].

Анализ полученной информации проводили 
статистическими методами (Statistica 6.0) и с по-
мощью специально разработанных программных 
продуктов, сопряженных с приложениями Microsoft 
Office, разработанных в ФБУН «Федеральный на-
учный центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения». 

Сопоставление качественных бинарных 
признаков в двух сравниваемых группах прово-
дили методами непараметрической статистики 
с построением и анализом двумерных таблиц 
сопряженности с использованием критерия χ2 
(Хи-квадрат). 

Сравнение групп по количественным при-
знакам проводили с использованием двухвы-
борочного критерия Стьюдента. 

Оценку зависимостей между признаками про-
водили методом однофакторного дисперсионного 
анализа для качественных признаков и методами 
корреляционно-регрессионного анализа для 
количественных переменных. Различия считали 
статистически значимыми при р ≤ 0,05.

Результаты исследования. По результатам 
мониторинговых наблюдений в 2011—2012 гг. 
содержание стронция в питьевой воде, ото-
бранной на территории исследования, превы-
шало гигиенические нормативы в 25 % проб (в 
2011 г. – до 100 %). Максимальная концентрация 
стронция в питьевой воде в 2012 г. составила 

Таблица 1. Структура заболеваний КМС 
у детей в исследуемых группах 

Нозология

Группа 

наблюдения, 

%

Группа 

сравнения, 

%

p*

Нарушение осанки (M43.9) 73,3 7,1 0,001

Плоская стопа [pes planus] (М21.4) 20,7 9,1 0,042

*p –достоверность различий в группах.

Таблица 3. Длина и ширина туловища 
у детей в исследуемых группах 

Показатель

Группа 

наблюдения, 

%

Группа 

сравнения, 

%

p*

Вариант нормы (PTI < 1,01) 35,4 65,2 0,04

Угрожаемые по развитию сколио-

тической деформации (РТI > 1,01)
64,6 34,8 0,04

*p –достоверность различий в группах.

Антропометрический 

показатель

Группа 

наблюдения, 

%

Группа 

сравнения, 

%

p*

Lng, мм 344,58 356,29 0,05

RWL, мм 68,31 68,09 0,2

*p –достоверность различий в группах.

Таблица 2. Интегральный индекс нарушения формы 
дорсальной поверхности туловища (PTI) у детей 

в исследуемых группах 

8,4 мг/л (1,2 ПДК), в 2011 г. – 13,02 мг/л 
(1,9 ПДК). 

Натурные исследования качества 
смешанной водопроводной воды ме-
сторождения подземных вод и местного 
водозабора подтвердили превышения 
гигиенических нормативов по содержа-
нию стронция до 1,17  ПДК (8,16 мг/л). 
На территории сравнения превышений 
гигиенических нормативов по содер-
жанию стронция в питьевой воде не 
выявлено (0,97—1,06 мг/л; 0,15 ПДК). 
В ходе сопоставительного анализа 
результатов натурных исследований 
было установлено, что кратность пре-
вышения концентрации стронция в 
пробах воды исследуемой территории 
относительно территории сравнения 
составляла от 6,1 до 13,0 раза.

Анализ данных по обращаемости 
за 2010—2012 гг. показал, что распро-
страненность патологии КМС и соеди-
нительной ткани на территории иссле-
дования (173,7—258,2 сл./1000) в 2,1—
2,8 раза выше показателя на территории 
сравнения (84,0—92,7 сл./1 000). 

Приоритетные нозологии в классе 
«Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани» (плоская 
стопа [pes planus] (приобретенная) – 
M21.4; приобретенные деформации 
костно-мышечной системы неуточ-
ненные – M95.9; вальгусная деформа-
ция, не классифицированная в других 
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ОВ рубриках, – M21.0; болезнь сустава неуточ-

ненная – M25.9) на территории исследования 
регистрируются в 2,1—4,7 раза чаще, чем на 
территории сравнения.

По результатам проведенного химико-
аналитического исследования, содержа-
ние стронция в крови детей группы наблю-
дения составляло 0,11 ± 0,007 мкг/см3, что в 
2,5 раза превышало показатель группы срав-
нения (0,044 ± 0,0042 мкг/см3; р < 0,01). Кон-
центрация стронция в моче (1,25 ± 0,31 мкг/см3) 
в 3,9 раза превышала уровень группы сравнения 
(0,314 ± 0,09 мкг/см3; р < 0,01).

По данным углубленного клинического осмо-
тра, среди детей группы наблюдения нарушения 
КМС диагностировались в 2,3—10,3 раза чаще, 
чем в группе сравнения (р=0,001), и были пред-
ставлены нарушением осанки (M43.9) в 73,3 % и 
плоскостопием (М21.4) – в 20,7 % случаев (р = 
0,47–0,001) (табл. 1).

Установлена достоверная причинно-
следственная связь вероятности развития па-
тологии КМС и плоскостопия с повышенным 
содержанием в крови стронция (R2 = 0,13–0,68; 
8,59 ≤ F ≥ 64,9; р = 0,001–0,0001).

При оценке биологического возраста по асим-
метрии скелета методом оптической компьютер-
ной топографии в группе наблюдения выявлено 
в 2,3 раза большее число детей с несоответствием 
биологического возраста должному (76,2 против 
36,7 %; р = 0,005), при этом ускоренный темп 
биологического созревания отмечался в 5,6 раза 
чаще, чем в группе сравнения (19,1 против 3,4 %), 
замедленный темп – в 1,7 раза чаще (57,1 про-
тив 33,3 %).

Исследование на оптическом топографе нару-
шений осанки, деформаций позвоночника и стоп 
выявило у 43,5—92,6 % детей группы наблюдения 
те или иные нарушения со стороны КМС, при 
этом в группе сравнения данные нарушения диа-
гностировались в 1,5—2,5 раза реже (у 29,3—65,8 % 
обследованных; p = 0,05–0,001).

Диагностика деформаций позвоночника и 
нарушений осанки во фронтальной плоскости 
выявила у 55,5 % детей группы наблюдения вари-
ант физиологической нормы, который встречался 
достоверно реже, чем у детей группы сравнения 
(70,7 %; р = 0,05), при этом у детей, проживающих 
на территории, расположенной в зоне стронциевой 
геохимической провинции, чаще регистрирова-
лась сколиотическая осанка (27,4 против 14,3 %; 
р = 0,05). Оценка топографических показателей, 
характеризующих осанку в сагиттальной проекции 
позвоночника, выявила достоверно более частую 
встречаемость у детей группы наблюдения дефор-
маций позвоночника по типам «сутулая спина» 
(57,8 против 35,7 %; р = 0,007) и «круглая спина» 
(13 против 3,6 %; р = 0,05). 

Плоскостопие 1-й степени при исследовании 
патологии стоп в группе наблюдения диагности-
ровано у 73,6 % детей, что превышает показатель 
в группе сравнения в 1,5 раза (48,1 %; р = 0,001).

При анализе интегрального индекса (PTI) 
трехплоскостные нарушения осанки регистри-
ровались у детей группы наблюдения в 1,8 раза 
чаще, чем в группе сравнения (64,6 против 34,8 %; 
р = 0,04) (табл. 2). 

На основании проведенного исследования 
с использованием «ТОДП» установлено, что 
у детей, проживающих в условиях различной 
экспозиции стронцием питьевой воды, имеются 
достоверные различия средних значений длины 
туловища (Lng), которые были значительно ниже 
в группе наблюдения (344,58 против 356,29 мм; 
р = 0,05). При этом ширина туловища (RWL) в 
сравниваемых группах не имела достоверных 
отличий (р = 0,2) (табл. 3). 

Выводы. В ходе проведенного клинико-
лабораторного и инструментального обследова-
ния установлено, что развитие патологии КМС 
достоверно связано с повышенным содержани-
ем стронция в крови. У детей, потребляющих 
питьевую воду с ненормативным содержанием 
стронция и имеющих повышенную концентра-
цию данного элемента в крови, биологический 
возраст опережает физиологическую норму. В 
условиях пероральной экспозиции стронцием 
особенностями патологии КМС у детей являлись 
нарушения осанки, деформация позвоночника 
и стоп, регистрируемые в 2,5—10,0 раза чаще 
относительно неэкспонированного детского 
населения. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ УРОВНЯ КОНТАМИНАЦИИ
КРОВИ ДЕТЕЙ N-НИТРОЗАМИНАМИ ВСЛЕДСТВИЕ ПОТРЕБЛЕНИЯ
ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ С ПОВЫШЕННЫМ СОДЕРЖАНИЕМ НИТРАТОВ

Т.В. Нурисламова1, 2, Т.С. Уланова1, 2, Т.Д. Карнажицкая1, О.А. Мальцева1

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 

технологий управления рисками здоровью населения», г. Пермь, Россия
2ГОУ ВПО «Пермский национальный исследовательский 

политехнический университет», г. Пермь, Россия

Приведены результаты комплексных экспериментальных химико-аналитических исследований по 
определению нитратов и N-нитрозаминов (N-нитрозодиметиламина и N-нитрозодиэтиламина) 
в питьевой воде и крови детского населения, проживающего в условиях экспозиции (территория 
наблюдения) и на территории относительного санитарно-эпидемиологического благополучия 
(территория сравнения). Установлено превышение ПДК нитратов в питьевой воде в 1,1 раза 
на территории наблюдения, содержание N-нитрозодиметиламина в пробах питьевой воды не 
превышало ПДК, N-нитрозодиэтиламина соответствовало 2 ПДК. Превышений норматива 
по анализируемым соединениям на территории сравнения установлено не было. Сравнение 
полученных показателей обследованных территорий позволило выявить на территории на-
блюдения превышенные содержания в воде нитратов в 5,9 раза, N-нитрозодиметиламина – в 
5,5 и N-нитрозодиэтиламина – в 3,8 раза. Сравнительный анализ содержания N-нитрозаминов 
позволил установить кратность превышения концентрации в крови детей группы наблюдения 
по N-нитрозодиметиламину в 2,6 раза и по N-нитрозодиэтиламину – в 3,9 раза.
Ключевые слова: N-нитрозодиметиламин, N-нитрозодиэтиламин, капиллярная газовая хро-
матография, хромато-масс-спектрометрия, масс-селективный детектор, твердофазная 
экстракция.

Т.V. Nurislamova, Т.S. Ulanova, Т.D. Karnazhitskaya, О.А. Mal’tseva  �  THE  RESULTS  OF  
RESEARCHES  OF  N-NITROZAMIN  CONTAMINATION  LEVEL  IN BLOOD  OF CHILDREN  
CONSUMING  DRINKING  WATER  WITH INCREASED  LEVEL  OF NITRATE  �  Federal 

Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, 

Russia; Perm National Research Polytechnic University, Perm, Russia.

The results of the comprehensive experimental chemical-analytical researches on the detection of 
nitrates and nitrosamines (N-nitrosodimethylamine and N-nitrosodiethylamine) in drinking water and 
in blood of the children, living under exposition (examined territory) and on territory of comparative 
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