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Предвестники атеросклероза у школьников
г. Могилева

Н.Г.КРУЧИНСКИЙ1.2, Н.В.АКУЛИЧ 1,2, А.С.ПРОКОПОВИЧ1,3,
И. Б. ПИСКУН4, И  Н. ВАЛЯК5, В. К. ШУЛЯК6
1ГУ «НИИ экологической и профессиональной патологии»
2УО «Могилевский государственный университет им. А.А.Кулешова»
ЗГУ РНПЦ «Радиационной медицины и экологии человека»
4УЗ «4-я детская поликлиника г. Могилева»
5 УЗ «1-я поликлиника г. Могилева»
6УЗ «Могилевский зональный центр гигиены и эпидемиологии»

Введение
Сердечно-сосудистые заболевания в XX веке приняли характер эпидемии,

охватившей все высокоразвитые страны. Тольков США и Европе (включая
и Беларусь) за последние 100 лет от последствий атеросклероза погибли
более 360 млн. человек.
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С 1996 по 2006 гг. во всем мире количество операций коронарного 
шунтирования возросло в 4 раза. Слишком велики социальные и 
экономические последствия нерешенной медицинской проблемы 
атеросклероза [4].

По мнению главного кардиолога Минздрава Беларуси, директора 
Республиканского научно-практического центра «Кардиология» И.Э. 
АДЗЕРИХО, «... по сравнению с Европой у нас смертность от сердечно
сосудистых заболеваний довольно высокая ... по итогам прошлого года 
(2006 г.) около 76 тыс. больных в Беларуси умерло непосредственно от 
болезней системы кровообращения, ... основной причиной смертей 
является хроническая ишемическая болезнь сердца (ИБС), а по 
заболеваемости ведущее место занимает артериальная гипертензия. 
Причем не в чистом, изолированном виде, а осложненная. И это очень 
настораживает. При проведении скрининга мы (РНПЦ «Кардиологии») 
констатировали, что количество изолированной гипертензии уменьшается, 
а осложненной, напротив, увеличивается. Гипертензия, в свою очередь, 
сочетается и осложняется ИБС или цереброваскулярными заболеваниями 
(инсультами). Это означает, что мы, к сожалению, слишком поздно 
выявляем гипертензию —  когда она уже проявляется либо ИБС, либо 
инсультом. А надо бы выявлять ее на ранних этапах».

Фундаментальная наука в настоящее время не имеет эффективной 
рациональной терапии сердечно-сосудистых заболеваний, поскольку до 
сих пор не удалось создать единой непротиворечивой теории атероскле
роза. Экспериментальные и клинические наблюдения демонстрируют 
необычайную вариабельность молекулярных и клеточных событий в 
атеросклеротических бляшках. <

Созданные препараты, снижающие уровень холестерина в плазме крови, 
замедляюттемпы роста отдельных бляшек, носовременная фармакология, 
к сожалению, пока не обладает профилактическими средствами против 
атеросклероза. Самыми эффективными оказались хирургические методы: 
коронарное шунтирование и ангиопластика. Несмотря на достигнутые за 
последние годы успехи в диагностике и лечении сердечно-сосудистых 
заболеваний, эти болезни до настоящего времени имеют высокий уровень 
смертности и инвалидности. При этом Республика Беларусь, по 
официальным статистическим данным, стоит на одном из первых мест по 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний [5].

Проведенные ранее эпидемиологические и морфологические исследова
ния убедительно показали, что становление атеросклероза начинается в 
детстве [1,3,5-7]. Так, уже в подростковом возрасте в аорте и коронарных 
сосудах обнаруживаются морфологические признаки атеросклеротичес
кого процесса. Кроме того, основные факторы риска ишемической болезни 
сердца м атеросклероза у взрослых: артериальная гипертензия, дислипо-
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протеинемия, избыточная масса тела, курение и низкая физическая 
активность с достаточно высокой частотой выявляются и при скрининговых 
обследованиях детских популяций [5,11-14].

Поскольку факторы риска характеризуются относительно высокой 
устойчивостью и обладают прогностической значимостью для дальнейшей 
жизни, то выявление и, по возможности, устранение этих предвестников 
атеросклероза в детстве представляется перспективной мерой борьбы с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями у взрослых.

С другой стороны, одним из важнейших направлений в области экологии 
человека и гигиены окружаю щ ей среды является разработка  
высокоинформативных методов диагностики ранних изменений в 
состоянии здоровья человека, возникающих под воздействием 
неблагоприятных факторов. На наш взгляд, в первую очередь к таким 
исследованиям могут быть отнесен и анализ биоматериала, например, 
крови.

Следовательно, целью настоящей работы является выявление 
закономерностей в морфо-функциональных параметрах крови и основных 
факторах риска (ФР) атеросклероза у школьников г. Могилева.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Для обследования были выбраны дети и подростки, проживающие в 

различных экологических условиях г. Могилева, который по числу 
промышленных предприятий и экологическому состоянию является 
уникальным [4].

Объектом исследования являлась случайная репрезентативная выборка 
школьников 10-14 лет, проживающих г. Могилеве. Всего было обследовано 
350 детей обоих полов. Морфологический и биохимический анализ крови 
проводился в НИИ экологической и профессиональной патологии, 
антропометрические исследования выполнялись в медицинских кабинетах 
соответствующих школ города, при строгом соблюдении требований, 
предъявляемых к эпидемиологическим исследованиям.

Программа исследования включала опрос по разработанной анкете, 
включавшей паспортные данные и вопросы о режиме питания, курении, 
отнош ении к алкоголю ; проведение ортостатической  пробы; 
антропометрическое (толщина кожных складок в двух точках: лопатка и 
предплечье)обследование.

Чтобы исключить систематическую ошибку, связанную при измерении 
(разные методы диагностики, частота обследований, нестандартизи- 
рованные схемы получения данных и субъективные оценки), обе группы 
обследованных детей не имели различий в сборе анамнеза, а при 
апробации протокола применялись реактивы одной фирмы, сходной 
активности и специфичности.
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С татистическая обработка  данны х проводилась методами 
непараметрической статистики. Поскольку в таких исследованиях 
возникает вероятность систематических ошибок, связанных с различием 
участников не только по изучаемым параметрам, но и по другим факторам, 
были предложены достаточно жесткие критерии: отсутствие различий по 
возрасту, отсутствие в контрольной и соответственно наличие в основной 
следующих признаков: колющие боли в области сердца, сердцебиение, 
перебои; рецидивирующие приступообразные боли вживоте, отрыжка, 
тошнота; неврологические расстройства.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты проведенного исследования представлены в таблице. Те 

параметры, которые достоверно различаются в контрольной (дети, 
проживающие на экологически благоприятных территориях г. Могилева и 
относящиеся к району обслуживания поликлиники № 1) и основной (дети, 
проживающие на экологически неблагоприятных территориях г. Могилева 
и относящиеся к району обслуживания поликлиники № 4) группах 
наблюдения выделены в таблице серым цветом.

Количество лейко- , лимфо- и эритроцитов находилось в диапазоне 
нормальных (таб. 1) значений. Вместе с тем обращает на себя факт 
достоверного снижения на 17% количества эритроцитов у детей и 
подростков основной группы, в сочетании с также достоверным снижением 
величины среднего содержания гемоглобина в эритроците (МСН).

Биохимический анализ плазмы крови выярил статистически значимый 
рост на 67% уровня ?-липопротеинов, незначительное снижение (р<0,008) 
концентрации альбумина и пятикратное повышение уровня веществ со 
средней молекулярной массой у детей и подростков, проживающих на 
экологически неблагоприятных территориях. Количество нитратов мочи 
повысилось на 158% (р<0,004).

Таблица!
Параметры клинико-лабораторного исследования (Wald-Wolfowitz-тест)

П арам етры К он трольн ая  
груп п а  ( X )

О сновная  
груп па ( X )

Z ур о вен ь  р

ІСо-ію л ей ко  цитов (к л ето к /м к лх  10J ) 6,41 6,1 0,6 0,571
К ол-во  ли м ф о ц и то в  

(к л ето к /м к лх  103)
2 ,50 2,4 0,9 0,344

К о л -во  эри тр о ц и то в  
(к  н 'ТО к/мкяМ О 1’)

4 ,512 3,8 9,3 0 ,000

К он ц ен трац и я  гем оглоб и н а  (г /дл) 13,05 14,40 ' 0,5 0,583
Г ем ато к р и т 0,39 0 ,40 1,6 0,104
M C V  (ф л) 85.03 85,8 1,3 0,209
М С Н  (и г) 27.94 28,4 2,5 І 0.014 ;

М С НС (г /д л ) 33,05 33,2 1,5 0,126
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Средние молекулы в плазме (у.ед.) 0,06 0.3 10,6 0,000
Общий белок (г/л) 75.10 74,0 1,3 0.209
Альбумины (г/л> 45.83 43.5 2.6 0,008
Глобулины (г/л) 29,56 30,0 0,2 0.817

Глюкоза (моль/л) 4,93 4,8 1,0 0,331
Р-лшопроташы (усл.ед.) 31,00 51.7 11,0 0,000

Билирубин общий (мкмоль/л) 9,89 10,0 1.6 0,101
AJlaT (ед/л) 23,07 24,4 0,3 0,771
АСаТ (ед/л) 30.41 36,5 1,0 0.337

I Ііпраі ы в моче (мг/л) 81,93 211,9 2.9 0,004

Выявленные особенности в картине красной крови, липидном, белковом 
обмене и состоянии систем выделения, с одной стороны свидетельствуют 
о зависимости между фактом проживания на экологически неблагопри
ятных территориях и реакциях организма подростков. С учетом значимости 
отдельных параметров для оценки степени риска развития у детей г. 
Могилева сердечно-сосудистой и цереброваскулярной патологии 
атеросклеротического генеза считаем необходимым выделить наиболее 
информативные параметры: уровень |3-липопротеинов, состояние 
эритрона, обменных процессов, особенно характер липидного и белкового 
обмена, состояние систем выделения.

Исходный уровень артериального давления у детей и подростков основ
ной группы был более высоким по сравнению с контролем.

140 -

120

100  -

6 80  -
кQ.
|  60  -  

40 

20  -  

О -

Рис. 1. Ортостатическая проба (контрольная группа)
•>

Проведение ортостатической пробы показало (рис. 1-2), что прирост 
артериального давления (особенно диастолического) у детей основной 
группы было выше, чем у детей контрольной группы, а то обстоятельство, 
что такие факторы риска атеросклероза как гиперлипидимия и гипертензия 
также встречались чаще у детей основной группы позволяют высказать

систолическое АД диастолическое АД
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предположа ійо о возможной связи между наличием основных факторов 
риск»I июросклороза и экологически неблагоприятными условиями
мр< >ЖИП.111ИН.

Голщинп кожно-жировой складки как на плече, так и под левой лопаткой 
у догей и подростков (рис. 3), проживающих на экологически неблагопри
ятных территориях г. Могилева, имела большие значения, что также может 
коррелировать с характером липидного обмена, в частности, обменом 
холестерина и [3-липопротеинов. Для более детального анализа 
возможных причин роста артериального давления (ведущего фактора 
риска ИБС) у детей, проживающих на экологически неблагоприятных 
территориях г. Могилева, были построены уравнения регрессии (рис. 3-7).

Для более детального анализа полученных результатов, были построены 
уравнения регрессии. Считаем необходимым отметить, что уровень 
холестерина и (3-липопротеинов, прямо пропорционально коррелирует 
как с систолическим (менее тесная связь), так и с диастолическим 
давлением.

140 
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Б 80 

|  60 

40 

20 

0

Рис. 2. Ортостатическая проба (опытная группа)

□ опытная 
группа

■ контрольная 
группа

тош*іна жировой толокна жировой
скгндки (под левой склэд<и (на плзче)

лопаткой)

□  положение ложа 

■  положение стоя

систолическое АД диастолическое АД

Рис. 3. Толщина кожно-жировых складок



Ц-липопротеины vs. АД_сист 
АД_сиет = 101.90 + , 12944 1 |1-липопротеины 
Correlation: г  = ,35940

(l-липопротеины vs. АД_диаст

Рис. 4. График корреляции АД/р-липопротеины

АД _диаст = 104 ,17-8,725 * гЬс 
Correlation: г =  -,6440

гЬс

Рис. 5. График корреляции диастолическое АД/rbc

Рис. 6. График корреляции диастолическое АД/ср. молекулы.

АД_диаст = 59.765 + 44.229 '  ср.молок



Нуждается в более детальном анализе полученная корреляционная зави
симость, согласно которой рост количества эритроцитов тесно (г=-0.64) 
связан со снижением диастолического артериального давления. В тоже 
время прямо пропорциональная зависимость между уровнем веществ 
со средней молекулярной массой и диастолическим давлением является 
ожидаемой.

жиров ые складки vs. холестерин 
холестерин = 2,2241 + ,49037 * жировые складки 

CoiTelation: г = ,65217
жировые складки vs. |1-липопротеины 

|5-липопротеины = 22,112 + 4,7103 * жировые складки 
Correlation: г =  ,72082

жировые складки
жировые складки

Рис. 7. Регрессионный анализ между концентрация холестерина, (3- 
липопротеинов и толщиной кожно-жировых складок

Следовательно, по итогам проведенного' исследования нами было 
установлено:

- во-первых, наличие прямо пропорциональной корреляционная связь 
между толщиной кожно-жировых складок и уровнем артериального 
давления, что может отражать зависимость между характером липидного 
обмена у детей и подростков, проживающих на экологически неблагоприят
ных территориях, и функцией системы кровообращения;
- во-вторых, с учетом значимости отдельных параметров для оценки 

степени риска развития у детей г. Могилева сердечно-сосудистой и 
цереброваскулярной патологии атеросклеротического генеза считаем 
необходимым выделить наиболее информативные параметры: уровень 
p-липопротеинов, диастолического артериального давления, состояние 
эритрона, обменных процессов, особенно характер липидного и белкового 
обмена, состояние систем выделения;

- в-третьих, у детей и подростков, проживающих в условиях экологи
ческого неблагополучия можно отметить признаки синдрома эндогенной 
интоксикации. Факт проживания на экологически неблагоприятных 
территориях приводит к закономерным изменениям в картине красной 
крови, липидном, белковом обмене и состоянии систем выделения.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Принято считать, что городское население складывается на протяжении 

длительного времени при участии неоднократных миграционных потоков 
из инородной среды. Процессы смешения городского населения, 
меняющие генофонд и вызывающие явления гетерозиса, не могут не 
отразиться на состоянии здоровья. Более того, в формировании городского 
населения принимают участие заведомо разноэтничные компоненты, 
сложившиеся в различных экологических условиях и, следовательно, 
обладающие различными приспособительными возможностями [10].

Экологические факторы, воздействующие на городскую популяцию, 
имеют восновном антропогенный характер, и уже само это обстоятельство 
предполагает иные ответные биологические реакции на них, которые не 
встречались в условиях многовекового сохранения^естественной 
природной среды, приспособление к которой осуществлялось в течение 
длительной истории популяции.

Широко известны неблагоприятные воздействия на физическое развитие 
таких антропогенных факторов, как повышенная загрязненность воздуха 
в черте города отходами производства. Так, американская служба 
здоровья регулярно публикует материалы, демонстрирующие связь 
высокой плотности населения с повышенной частотой заболеваний 
сосудисто-сердечной системы [12-13].

Однако, мы не должны исключать и того факта, что экологическая 
ситуация в различных районах города и, как следствие, изменения в 
морфофизиологическом статусе -  акселерация роста может маскировать 
скрытую патологию, при наличии общих признаков; впервые было 
зарегистрировано при изучении детских контингентов городов и было 
свойственно им в большей степени, чем сельским популяциям. В 
последние годы во многих странах наблюдаются затухание акселерации 
и ее стабилизация.

Известно, что городское население, как взрослое, так и детское, 
отличается от сельского более крупными размерами тела, более развитым 
жировым компонентом и значительно большим процентом астенических 
и пикнических конституциональных типов. На строение тела и типы 
конституции городского населения накладывает отпечаток высокая 
проф ессиональная диф ф еренциация. Ранее проведенны ми 
исследованиями показано, что связь типа профессии с соматотипом: 
высокие физические нагрузки способствуют увеличению костно
мускульного компонента тела, среди служащих заметно повышение 
астенического и пикнического типов телосложения. Эти связи 
устанавливаются на фоне высокой степени наследуемости типа 
телосложения [11].

Определенной спецификой отличаются и демографические процессы
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среди городского населения. Население крупных городов по сравнению 
с популяциями малого объема испытывает более интенсивное давление 
мутационного процесса. В городах как местах наибольшей скученности 
населения возрастает интенсивность отбора в результате возникновения 
и распространения эпидемий. Естественный прирост населения в 
современных городах замедлен и осуществляется в основном за счет 
прилива населения из сельской местности. Достаточно показательна и 
динамика смертности. Так, в европейских странах XIX в. она значительно 
превышала смертность среди сельского населения, в то время как для 
большинства городов Европы XX в. характерно, напротив, ее снижение. 
Высказывается мнение, что в некоторых европейских странах к 2010 г. 
смертность несколько повысится за счет дальнейшего увеличения в 
демографической структуре городского населения удельного веса 
пожилых возрастов [12-14].

На основе результатов исследований городского населения могут быть 
разработаны системы прогнозирования возможных изменений в 
ф изическом  развитии, генетических и психоф изиологических 
характеристиках в условиях урбанизации, выделены конституциональные 
группы повышенного риска заболеваний, выявлены оптимальные 
морфофизиологические и психофизиологические характеристики 
различных профессиональных категорий трудящихся, а в случае 
необходимости создана система соответствующих охранительных 
мероприятий.
По итогам проведенного исследования детской популяции г. Могилева 
можно заключить, что состояние ее здоровья может являться интегральной 
характеристикой качества среды обитания.
Анализ детской популяции г. Могилева, выбранной по условиям ее 
проживания, на основе официальных учетно-статистических форм 
свидетельствует о различиях в показателях общеклинического и клинико
лабораторного обследования, что позволяет высказать предположение о 
вероятности развития у детей г. Могилева экозависимой патологии.
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