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Введение. Хозяйственная деятельность без учёта экологической ёмкости территории, возможностей самоочищения природ-
ной среды, а также адаптационных возможностей населения привела на ряде территорий к необратимым изменениям, резуль-
татом которых стало снижение уровня здоровья населения, тормозящее социально-экономическое развитие регионов.
Материал и методы. Исследования проводились в семи городах, расположенных в четырёх климатических зонах с различной 
степенью загрязнения воздуха. Для оценки уровня загрязнения атмосферного воздуха использовался индекс Пинигина «P», а для 
метеорологических факторов – индекс WBGT. Данные медико-биологического и социального характера были получены с по-
мощью анкетного опроса родителей (2380 детей). Показатели заболеваемости изучены по материалам первичных учётных 
документов форм Ф. 112-у и Ф. 026-у (2400 детей) в возрасте 5–6 лет. У 506 детей были изучены показатели функционального 
состояния кардиореспираторной системы, функции органов дыхания, а также функциональное состояние детей до и после до-
зированной физической нагрузки.
Результаты. Изучение позволило выявить более многочисленные группы часто и длительно болеющих детей, детей с более низ-
кими показателями функции внешнего дыхания и неблагоприятной реакцией на дозированную физическую нагрузку. Установле-
но более неблагоприятное воздействие на изученные показатели здоровья детей сочетанного действия суровых климатических 
условий и высокого уровня загрязнения атмосферы.
Заключение. Полученные результаты следует учитывать при организации медицинского обслуживания и обеспечении санитар-
но-эпидемиологического благополучия населения, проживающего в промышленных городах северных регионов.
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Introduction. Economic activity without taking into account the ecological potential of the territory, the possibilities of self-purification of the 
natural environment, as well as the adaptive capabilities of the population has led to irreversible changes in many territories. This reduces 
the level of health of the population and hinders the socio-economic development of the regions.
Material and methods. The research was conducted in seven cities located in four climatic zones with varying degrees of air pollution.  
To assess the level of atmospheric air pollution, the P-Pinigin index was used, and the WBGT index was used for meteorological factors. 
Data on a medico-biological and social nature were obtained through a questionnaire survey of parents (2380 children). The incidence rates 
were studied based on the materials of primary accounting documents of forms F. 112-u and F. 026-u (2400 children). In 506 children, 
indices of the functional state of the cardiorespiratory system, the function of the respiratory system, as well as the functional state of children 
before and after dosed physical activity were studied.
Results. The study revealed more numerous groups of frequently and long-term ill children, children with lower indices of respiratory func-
tion, and adverse responses to the dosed physical activity. A more adverse effect of the combined effects of harsh climatic conditions and high 
levels of atmospheric pollution on the studied indices of children’s health was found.
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Введение
Климатические условия оказывают влияние на условия 

жизни и хозяйственную деятельность человека. Из-за огром-
ной площади Российской Федерации климатические и ре-
льефные условия в разных частях страны сильно отличаются 
друг от друга. Территория с благоприятными условиями для 
проживания людей занимает в стране лишь 1/3 её площади. 
На территориях, которые по мировым меркам непригодны 
для проживания, располагается более 2/3 крупнейших про-
мышленных центров России, в том числе все крупнейшие 
добывающие и ресурсоперерабатывающие предприятия 
страны [1]. В 10% городов среднегодовая температура имеет 
отрицательные значения [1].

Хозяйственная деятельность без учёта экологической 
ёмкости территории, возможностей самоочищения природ-
ной среды, а также адаптационных возможностей населения 
привела на ряде территорий к необратимым изменениям, 
результатом которых стало снижение уровня здоровья на-
селения, тормозящее социально-экономическое развитие 
регионов.

В России 75% территории, на которой проживает 40–50 
миллионов человек, характеризуется среднемесячной тем-
пературой в январе ниже –15 °С. Вместе с тем свыше 40% 
населения проживает на территориях с очень высоким уров-
нем загрязнения атмосферы. Следовательно, большинство 
районов с развитой промышленностью характеризуются 
сложным комплексом гигиенических проблем, связанных с 
загрязнением природных сред в суровых климатических ус-
ловиях [1].

Такие условия проживания, где наряду с дискомфорт-
ными природно-климатическими условиями отмечается 
значительный уровень техногенного загрязнения окружаю-
щей среды, затрудняет решение демографических проблемы 
страны, так как сказывается на особенностях адаптационно-
компенсаторной деятельности организма человека и прежде 
всего детей, провоцируя формирование острой и хрониче-
ской заболеваемости за счёт снижения защитно-приспосо-
бительных функций организма [2–4].

При традиционном подходе изучения состояния здо-
ровья преимущественно по показателям заболеваемости 
доклиническое функциональное состояние, пограничное 
между нормой и патологией, зачастую не диагностируется. 
Вместе с тем основным направлением деятельности медико-
социальной сети является не столько лечение заболеваний, 
сколько профилактика и усиление неспецифических защит-
но-приспособительных возможностей организма ребёнка 
для успешного противостояния воздействию неблагоприят-
ных факторов окружающей среды.

Целью настоящего исследования является изучение вли-
яния сочетанного воздействия загрязнителей атмосферного 
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воздуха и климатических условий на функциональное состо-
яние кардиореспираторной системы детей, проживающих в 
различных регионах.

Материал и методы
Исследования проведены в семи городах, расположен-

ных в четырёх климатических зонах с различной степенью 
загрязнения атмосферного воздуха. Четыре города определе-
ны как города с высоким уровнем загрязнения атмосферы, 
три города – как города с допустимым уровнем атмосфер-
ного воздуха. В первую группу вошли города Новодвинск (1) 
и город Коряжма (2) (район с «суровыми» климатическими 
условиями I), часть промышленного района города Санкт-
Петербурга (3) (район с «умеренными» климатическими 
условиями II) и город Волжский (4) (район с «благоприят-
ными» климатическими условиями III). Вторая группа – 
города, расположенные в тех же климатических условиях, 
но с допустимым уровнем загрязнения атмосферного воз-
духа. Для г. Коряжмы и г. Новодвинска район сравнения – 
г. Котлас (5), для г. Санкт-Петербурга – г. Пушкин (6), для 
г. Волжский – г. Камышин (7).

Информация о климате получена из справочного посо-
бия «Климатическая характеристика условий распростра-
нения примесей в атмосфере» [4]. Количественная оценка 
загрязнения атмосферного воздуха проводилась по данным 
отчётов Северо-Западного управления Госкомгидромета, 
данным санитарно-химических лабораторий и ведомствен-
ных промышленных санитарно-химических лабораторий 
предприятий. Для одночисловой оценки уровня загрязнения 
атмосферного воздуха использовали показатель Пинигина 
«P» [5].

Для одночисловой интегральной оценки суммарного воз-
действия метеорологических факторов использован индекс 
влажной шаровой температуры – WBGT-index [5–7]. Этот 
показатель позволяет оценить состояние окружающей сре-
ды с учётом параметров четырёх основных показателей: тем-
пературы воздуха, его относительной влажности, скорости 
движения, радиационной температуры. Индекс использует 
информацию, ежедневно регистрируемую Росгидрометом.

Данные медико-биологического и социального характера 
были получены методом анкетного опроса родителей (2380 
детей). Использован целенаправленный подбор контин-
гентов для формирования группы детей, подвергающихся 
воздействию загрязнений атмосферного воздуха различной 
интенсивности в отличающихся климатическими условиями 
проживания, в то же время подвергающихся воздействию со-
циально-экономических факторов приблизительно равной 
интенсивности. Показатели заболеваемости изучены из ма-
териалов первичных учётных документов формы Ф. 112-у и 
Ф. 026-у (2400 детей).

Conclusion. The results obtained should be taken into account when organizing medical services and ensuring the sanitary and epidemio-
logical well-being of the population living in the industrial cities of the Northern regions.
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клинического течения тех болезней, которые наблюдаются 
за пределами Севера на всей территории». Клинические осо-
бенности неспецифических заболеваний лёгких у жителей 
северных районов обусловлены существенными изменени-
ями иммунологической реактивности.

По мнению [24], при оценке влияния погоды и климати-
ческих условий необходимо учитывать степень чистоты воз-
душной среды.

Медико-географическая дифференциация территорий с 
учётом уровня техногенной нагрузки, характеристика про-
цессов, протекающих в каждой пространственной системе, 
позволят вскрыть основные закономерности взаимодей-
ствия окружающей среды и здоровья населения.

Для расчётов WBGT-index использовали среднемесяч-
ные показатели метеорологических элементов. Результа-
ты расчётов дали возможность определить взвешенный по 
времени (за трёхлетний период) индекс, который позволил 
одночисловой характеристикой оценить суммарное воздей-
ствие метеорологических факторов. Сравнительная характе-
ристика районов по величине используемых индексов при-
ведена в табл. 1.

Анализ результатов свидетельствует, что по мере увели-
чения суровости климата величина индекса WBGT уменьша-
ется.

Сравнительный анализ климатических условий в ана-
лизируемых городах, проведённый по показателям дли-
тельности комфортного периода – периода с устойчивыми 
температурами воздуха выше 15 °С, показал, что в первой 
климатической зоне длительность комфортного периода 
составляет 20–30 дней, во второй – 50–60 дней, в третьей – 
95–100 дней в году.

При изучении уровня загрязнения атмосферного воздуха 
установлено, что основную массу (по валу) среди загрязните-
лей атмосферного воздуха во всех городах составляют круп-
нотоннажные выбросы: пыль, диоксид серы, оксид углерода 
и оксиды азота. Эти же загрязнители являются основными в 
приземных слоях атмосферы. Интегральные показатели за-
грязнения атмосферного воздуха Пинигина «P» представле-
ны в табл. 1.

Показатели качества воздушной среды в группе городов 
с загрязнённой атмосферой оцениваются как загрязнение 
«сильное» и «очень сильное». В городах группы сравнения 
загрязнение атмосферы оценивается как «допустимое».

Результаты исследования функционального состояния 
дыхательной системы представлены в табл. 2, результаты 
расчёта ИГСТ – в табл. 3, число детей в группе часто боле-
ющих – в табл. 4.

Обсуждение
Изменение функций организма детей отражает, как 

правило, состояния, пограничные между нормой и пато-
логией. Дыхательная система тесно связана со всеми си-
стемами организма, она и оказывает, и испытывает на себе  

Показатели функционального состояния кардиореспира-
торной системы изучены у детей в возрасте 5–6 лет (предва-
рительно получено информированное согласие родителей). 
Возраст 5–6 лет характеризуется интенсивной гистоморфо-
логической и функциональной перестройкой организма [8]. 
Незавершённость морфологического и функционального 
развития всех систем и органов ребёнка указанной возраст-
ной группы, продолжающиеся процессы роста и тканевой 
дифференцировки обусловливают меньшую устойчивость 
организма ко многим неблагоприятным влияниям по срав-
нению с организмом взрослого человека [2–4, 9–15].

Состояние функции дыхательной системы, а также 
функциональное состояние детей до и после дозированной 
физической нагрузки изучены у 506 детей.

Оценка функционального состояния дыхательной си-
стемы проведена по результатам спирометрии (жизненная 
ёмкость лёгких (ЖЕЛ), определения частоты дыхания (ЧД), 
пробы Штанге (Ш – времени задержки дыхания на вдохе), 
пробы Генча (ПГ – времени задержки после максимального 
выдоха)). Объёмные величины, полученные при исследо-
ваниях, приведены к нормальным условиям (атмосферное 
давление 760 мм рт. ст., температура 0 градусов Цельсия). 
Величины результатов исследования для возможности их 
сравнения рассчитаны в процентном отношении к должным 
величинам. Число дыхательных движений в минуту опреде-
лялось при спокойном дыхании [16, 17].

Функциональное состояние кадиореспираторной систе-
мы изучено по динамике восстановления показателя часто-
ты сердечных сокращений (ЧСС) и реакции артериального 
давления (АД) на дозированную физическую нагрузку, а так-
же по величине расчётного показателя индекса Гарвардского 
степ-теста (ИГСТ) [18].

Результаты
В отечественной и зарубежной литературе имеются све-

дения об использовании для донозологической характери-
стики здоровья населения, проживающего под воздействием 
неблагоприятных факторов окружающей среды (ОС), пока-
зателей функционального состояния и неспецифической ре-
зистентности организма [2–4, 9–15]. Значительное распро-
странение антропогенных факторов малой интенсивности, а 
также воздействие комплекса ксенобиотиков даже на подпо-
роговом уровне увеличивают вероятность распространения 
функциональных отклонений.

Одним из ведущих факторов климатогеографической 
среды является климат. Климат трактуется как многолетний 
режим местной погоды, проявляющийся в закономерной 
последовательности наблюдаемых в данной местности погод 
[4]. Погода по своим физическим характеристикам очень ла-
бильна, в то же время климат территории – показатель более 
постоянный.

В северных районах России существенным фактором, 
определяющим уровень заболеваемости, является своео-
бразный климат, характеризуемый многими исследовате-
лями как дискомфортный, «суровый» [19] и даже как экс-
тремальный [20]. Климат Севера предъявляет повышенные 
требования к организму человека.

Существует множество отечественных и зарубежных 
биоклиматических классификаций погоды [20, 21]. Для 
оценки метеотропных реакций и заболеваний человека ис-
пользуются принципы комплексной климатологии, оценки 
погоды суток, жёсткость погоды, её изменчивость. Обще-
признанной классификации погоды в настоящее время не 
разработано [21]. Вместе с тем проживание в различных кли-
матогеографических регионах характеризуется разнообраз-
ными физиологическими реакциями и адаптацией к геогра-
фической среде [22]. По мнению [22, 23], «нозологическая 
панорама северных районов характеризуется не большим 
числом специфических северных болезней, а своеобразием 
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Т а б л и ц а  1
Сравнительная характеристика изучаемых городов  
по показателям климатогеографического индекса WBGT  
и интегрального показателя загрязнения атмосферы  
Пинигина «P»

Климатический 
район Город WBGT-

index
Пинигина 

«P» Город WBGT-
index

Пинигина 
«P»

I 1 0,69 21,6 – – –
I 2 1,41 26,4 5 1,41 3,5
II 3 3,93 12,1 6 3,92 0,6
III 4 5,15 25,8 7 4,85 2,1
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У детей, проживающих в городах с высоким уровнем 
загрязнения атмосферы, наблюдаются более низкие пока-
затели ЖЕЛ и ФЖЕЛ, чем в контрольных городах соответ-
ствующих КР. Среди детей городов с высоким уровнем за-
грязнения атмосферы наблюдается более многочисленная 
группа детей с показателями ЖЕЛ ниже должной величины 
на 15%. Это свидетельствует об угнетении функции внешне-
го дыхания. Выявленные факты согласуются с данными ли-
тературы [9, 17, 18].

Полученные результаты свидетельствуют, что высокий 
уровень антропогенного загрязнения воздушной среды спо-
собствует некоторому истощению адаптационных возмож-
ностей дыхательной системы детей дошкольного возраста. 
Установлено, что воздействие «суровых» климатических 
условий проживания при «допустимом» загрязнении возду-
ха также может приводить к напряжению компенсаторных 
реакций дыхательной системы организма детей. Кроме того, 
выявлено, что сочетанное воздействие «сильного» уровня 
антропогенного загрязнения атмосферного воздуха и «суро-
вых» климатических условий оказывает более выраженное 
негативное влияние на показатели внешнего дыхания у де-
тей дошкольного возраста по сравнению с их изолирован-
ным действием.

При изучении центрального звена регуляции дыхания 
рассмотрена его произвольная регуляция, в частности из-
учены пробы с произвольной задержкой дыхания. Указан-
ные пробы широко применяются для оценки приспосо-
бительных реакций организма человека к изменяющимся 
условиям внешней и внутренней среды [25]. Анализ сред-
них величин проб Штанге и Генча не выявил статистически 
достоверных различий между показателями детей, прожи-
вающих в городах сравнения. Несмотря на отсутствие до-
стоверных различий в показателях, задержка дыхания на 
вдохе у детей, проживающих в городах с загрязнённой ат-
мосферой, более продолжительна, чем у детей в контроль-
ных городах соответствующих КР. Увеличение времени за-
держки дыхания на вдохе в настоящее время расценивается 
как признак последнего этапа долгосрочной адаптации в 
результате снижения чувствительности дыхательного аппа-
рата и хеморецепторов к гипоксии [17]. Установлено, что 
время задержки дыхания на вдохе у детей в городе с загряз-
нённой атмосферой, проживающих в «суровых» климати-
ческих условиях, достоверно меньше по сравнению с по-
казателями детей, проживающих в условиях загрязнённой 
атмосферы, но с «умеренными» климатическими характе-
ристиками (р < 0,05). Одновременно в контрольном городе 
с «суровыми» климатическими условиями время задержки 
дыхания на вдохе достоверно меньше, чем в контрольном 
городе с «умеренными» климатическими условиями. Мож-

влияние процессов обмена веществ. Загрязнение воздуш-
ного бассейна приводит к изменению газового состава воз-
духа и предъявляет повышенные требования к респиратор-
ной системе.

Исследование показателей ЧД у детей, проживающих в 
климатических районах различной суровости с различными 
уровнями загрязнения атмосферы, позволило установить до-
стоверно более высокие показатели ЧД у детей, проживаю-
щих в городе первого климатического района (КР) с загряз-
нённой атмосферой (р < 0,05), по сравнению с показателями 
детей контрольного города этого КР и у детей города второго 
КР с загрязнённой атмосферой по сравнению с детьми кон-
трольного города второго КР (р < 0,05).
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Т а б л и ц а  2
Характеристика функционального состояния дыхательной системы у детей, проживающих в различных климатических районах  
и различных условиях загрязнения атмосферного воздуха

Климатический 
район Пол Частота дыхания, ед. Жизненная 

ёмкость лёгких, мл
Форсированная жизненная 

ёмкость лёгких, мл Проба Штанге, с Проба Генча, с

I Город 2 Девочки 24,0 ± 0,6* 893,5 ± 16* 811 ± 18* 22,1 ± 1,6 13,4 ± 1,0
Мальчики 24,2 ± 0,55 990,6 ± 24 897 ± 19 24,6 ± 1,3 14,1 ± 0,8

Город 5 Девочки 21,4 ± 0,52* 1123 ± 17* 1015 ± 9* 21,1 ± 1,2 15,2 ± 1,3
Мальчики 21,8 ± 0,52 1309 ± 16 1194 ± 19 20,8 ± 1,1 16,8 ± 1,1

II Город 3 Девочки 24,1 ± 0,54* 931,6 ± 15* 879 ± 16* 26,0 ± 1,4 13,6 ± 1,0
Мальчики 23,4 ± 0,59 1090 ± 20 917 ± 19 27,6 ± 1,3 13,1 ± 0,8

Город 6 Девочки 21,6 ± 0,51* 1056 ± 18* 918 ± 18* 24,6 ± 1,5 14,4 ± 1,2
Мальчики 21,3 ± 0,57 1217 ± 6 1097 ± 18 24,3 ± 1,4 13,1 ± 1,2

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3: * – различия достоверны по сравнению с показателями детей района сравнения (p < 0,05).

Т а б л и ц а  3
Результаты исследования физической работоспособности  
по показателю индекса Гарвардского степ-теста (ИГСТ)  
у детей, проживающих в различных климатических районах  
и различных условиях загрязнения атмосферного воздуха

Климатический район Пол Индекс Гарвардского 
степ-теста

I Город 2 Девочки 32,51 ± 0,56*
Мальчики 32,61 ± 0,39*

Город 5 Девочки 35,16 ± 0,36
Мальчики 36,21 ± 0,43

II Город 3 Девочки 33,52 ± 0,41*
Мальчики 32,71 ± 0,48*

Город 6 Девочки 36,53 ± 0,44
Мальчики 36,21 ± 0,57

Т а б л и ц а  4
Численность групп часто болеющих детей  
(на 100 детей выбранной совокупности)

Клима-
тический 

район
Город Девочки Мальчики Город Девочки Мальчики

I 1 31,6 ± 1,6 32,4 ± 1,5
2 26,1 ± 1,2 29,5 ± 1,1 5 8,1 ± 0,5 18,7 ± 1,0

II 3 22,4 ± 0,9 25,0 ± 1,1 6 5,7 ± 0,5 6,1 ± 0,5
III 4 17,8 ± 1,1 19,5 ± 1,2 7 5,6 ± 0,4 6,5 ± 0,5
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Если после физической нагрузки отрицательная фаза 
пульса продолжается дольше трёх минут, то реакция на на-
грузку оценивается как неудовлетворительная. В нашем ис-
следовании количество детей с отрицательной фазой пульса 
в группе детей, проживающих в «суровых» климатических 
условиях и при загрязнённом атмосферном воздухе, состав-
ляет 19,6%, в контрольном городе этого КР – 12,8%, в городе 
с «умеренными» климатическими условиями и загрязнён-
ным атмосферным воздухом – 21,5%, в контрольном городе 
этого КР – 8,6%. Статистически значимыми оказались раз-
личия показателей групп детей в городах с сильным уровнем 
загрязнения воздуха по сравнению с показателями групп де-
тей, проживающих в «умеренных» климатических условиях с 
допустимым загрязнением атмосферного воздуха (р < 0,05). 
Достоверных различий в показателях групп детей, прожи-
вающих в различных климатических условиях, не выявлено 
(р > 0,05).

При оценке артериального давления учитывались из-
менения систолического, диастолического и пульсового 
давления. Полученные данные сопоставлялись с величи-
ной увеличения ЧСС. По результатам комплексной оценки 
изменений ЧСС и артериального давления (АД) судили о 
качестве реакции на физическую нагрузку. Реакции дет-
ского организма подразделялись на благоприятную (нор-
мотонический тип) и неблагоприятную (гипотонический, 
гипертонический, дистонический и ступенчатый варианты 
реакции) [8].

В результате исследования установлено, что у большин-
ства детей всех изученных групп регистрировался нормо-
тонический тип реакции (70%). Вместе с тем в структуре 
типов реакции на физическую нагрузку у детей, проживаю-
щих в районах с различной степенью загрязнения воздуш-
ной среды, наблюдались различия. Так, количество детей с 
нормотоническим типом реакции в городах с допустимым 
уровнем загрязнения атмосферы первого и второго КР со-
ставляло 79,3 и 81,5% соответственно. В городах с сильным 
уровнем загрязнения атмосферы – 69,2 и 73,5% соответ-
ственно. Различия этого показателя в группах детей, про-
живающих в условиях сильного и допустимого загрязнения 
воздушной среды, оказались достоверными (р < 0,05). Раз-
личия же указанного показателя в группах детей, прожива-
ющих в отличающихся климатических условиях, недосто-
верны (р > 0,05).

Второе место в структуре типов реакций на физическую 
нагрузку во всех изученных группах детей занимал гипо-
тонический вариант, составляющий в среднем 14,9%. До-
стоверных отличий в распределении данного показателя 
между изучаемыми группами не выявлено. С точки зрения 
физиологии данный вариант реакции отражает некоторую 
функциональную недостаточность сердечно-сосудистой 
системы [9].

Гипертонический тип реакции, характеризующий не-
рациональную, чрезмерно усиливающуюся работу сер-
дечно-сосудистой системы на физическую нагрузку, был 
зарегистрирован у 3% детей в городах с «допустимым» 
уровнем загрязнения атмосферы, у 7,4% детей, прожи-
вающих в «суровых» климатических условиях и услови-
ях загрязнённой атмосферы, и у 5,5%, проживающих в 
«умеренных» климатических условиях и в условиях за-
грязнённой атмосферы. Различия между показателями 
детей, проживающих в городах с сильным загрязнением 
воздушной среды, и детей, проживающих в условиях до-
пустимого загрязнения воздуха, носили достоверный ха-
рактер (р < 0,05). Различия показателей в группах детей, 
проживающих в отличающихся климатических условиях, 
недостоверны (р > 0,05).

Дистонический и ступенчатый типы реакции, отража-
ющие функциональную неполноценность регулирующе-
го кровообращение аппарата, наблюдались в среднем у 4% 
детей во всех изучаемых городах. Достоверных отличий  

но заключить, что организм детей, проживающих в север-
ных районах, подвергающихся воздействию допустимого 
уровня антропогенного загрязнения атмосферы, менее 
адаптирован к условиям гипоксии по сравнению со свер-
стниками, проживающими в северных районах, подвергаю-
щихся воздействию сильного антропогенного загрязнения 
атмосферы.

Обнаруженные изменения в показателях внешнего ды-
хания у детей, проживающих в условиях загрязнённой ат-
мосферы, следует рассматривать как предпатологические 
состояния, выражающиеся в снижении жизненной ёмкости 
лёгких, форсированной жизненной ёмкости лёгких и увели-
чении частоты дыхательных движений.

Функциональные пробы в сочетании с дозированной 
физической нагрузкой позволили получить дополнитель-
ную информацию о функциональном состоянии детского 
организма. Для изучения реакции кардиореспираторной 
системы на дозированную физическую нагрузку в восста-
новительном периоде оценивали частоту дыхания, частоту 
сердечных сокращений, артериальное давление и ряд пока-
зателей кардиографии (индекс напряжения, индекс вегета-
тивного равновесия) до и после нагрузки, вычислен индекс 
Гарвардского степ-теста. При анализе индивидуальных 
изменений частоты дыхания в восстановительном перио-
де после выполнения дозированной физической нагрузки, 
позволяющей оценить уровень общей физической работо-
способности и адаптации к физической нагрузке, отмечен 
широкий диапазон индивидуальных колебаний прироста 
ЧД – от 0 до 172%.

Динамика восстановления частоты дыхания у детей из-
учаемых городов была сходной. За максимальным подъёмом 
на первой минуте её восстановительного периода следовало 
постепенное снижение прироста частоты дыхания. Однако 
восстановление частоты дыхания у детей второго и пятого 
городов с «суровыми» климатическими условиями проис-
ходило медленнее ориентировочно на 50–65 с, чем у детей 
контрольных городов (на 4,5 и 3,5 мин соответственно).

Результаты исследования частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) в восстановительном периоде свидетельствуют о зна-
чительной вариабильности этого показателя. Анализ сред-
нестатистических величин ЧСС показал, что наименьший 
прирост ЧСС, равный в среднем 12,5%, наблюдался в груп-
пе детей, проживающих в контрольном городе второго КР, 
то есть в наиболее благоприятных условиях. У детей города 
с загрязнённой атмосферой этого КР средний прирост ЧСС 
был несколько выше – 14,4%. На первой минуте восстанови-
тельного периода после проведения Гарвардского степ-теста 
абсолютная величина ЧСС у детей города с «суровыми» кли-
матическими условиями и загрязнённой атмосферой была 
больше таковой у детей контрольного города на 9,8%. Вос-
становление ЧСС, как и частоты дыхания у детей, прожива-
ющих в условиях загрязнённой воздушной среды, происхо-
дило преимущественно на 4-й, 5-й мин, у детей контрольных 
городов – на 3-й мин. Необходимо отметить, что во всех ис-
следуемых группах детей встречались дети, у которых ЧСС не 
вернулась к исходному уровню к концу восстановительного 
периода (через 5 мин). Однако если в городах с «допустимым» 
уровнем загрязнения атмосферы таких детей было около 
10%, то в городе с сильным загрязнением воздушной среды 
и «суровыми» климатическими условиями численность та-
ких детей составляла вдвое больше – 20%. При индивидуаль-
ном анализе динамики ЧСС в восстановительном периоде у 
части детей после физической нагрузки вместо увеличения 
ЧСС наблюдалось её некоторое снижение с последующим 
возвращением к исходным величинам. Физиологический 
смысл отрицательной реакции пульса на физическую нагруз-
ку заключается в недостаточной координации деятельности 
различных отделов нервной системы и повышенном тонусе 
блуждающего нерва, в результате чего изменяется последова-
тельность процессов восстановления ЧСС [9, 15].
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Заключение

Сочетанное воздействие «сильного» уровня антропоген-
ного загрязнения атмосферного воздуха и «суровых» климати-
ческих условий оказывает более выраженное негативное вли-
яние на показатели внешнего дыхания (ЧД, ЖЕЛ и ФЖЕЛ) у 
детей дошкольного возраста по сравнению с их изолирован-
ным действием. Высокий уровень антропогенного загрязне-
ния воздушной среды способствует некоторому истощению 
адаптационных возможностей дыхательной системы детей 
дошкольного возраста. Воздействие «суровых» климатиче-
ских условий проживания при «допустимом» загрязнении 
воздуха также может приводить к напряжению компенсатор-
ных реакций дыхательной системы организма детей.

Реакция организма детей на дозированную физическую 
нагрузку у детей, проживающих в сочетании «суровых» кли-
матических условий и условий «сильного» загрязнения ат-
мосферного воздуха, носит более неблагоприятный харак-
тер (показатели ЧСС, АД, индекс Гарвардского степ-теста, 
продолжительность периода восстановления) по сравнению 
с изолированным действием климатических факторов и за-
грязнения атмосферы.

Изменения в показателях внешнего дыхания, а также 
проб Генча и Штанге и адаптации к физической нагрузке у 
детей, проживающих в условиях загрязнённой атмосферы, 
следует рассматривать как предпатологические состояния.

Корреляционный анализ между индексом WBGT и чис-
ленностью группы часто болеющих детей выявил обратную, 
«заметную», но недостоверную (p = 0,166135) связь. При 
этом между показателем загрязнения атмосферного воз-
духа Пинигина «P» и численностью часто болеющих детей, 
проживающих в условиях различной степени «суровости» 
климатических условий, коэффициент корреляции равен 
0,814, связь прямая, «высокая», носит достоверный характер 
(p = 0,035041).

Результаты позволяют заключить, что как «сильное» за-
грязнение атмосферного воздуха, так и северные климатиче-
ские условия негативно сказываются на функции внешнего 
дыхания, функциональном состоянии сердечно-сосудистой 
системы, физической работоспособности и адаптации к 
физической нагрузке и показателях заболеваемости детей  
дошкольного возраста.

Полученные результаты необходимо учитывать при орга-
низации медицинского обслуживания и обеспечении сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения, про-
живающего в промышленных городах северных районов.

в распределении данного показателя между изучаемыми 
группами не выявлено (р > 0,05).

В норме восстановление пульсового давления происхо-
дит в течение пяти минут, систолического – на четвёртой-
пятой минуте и диастолического – на второй-четвёртой 
минуте. Анализ продолжительности восстановительного 
периода АД выявил большую численность групп детей с не-
восстановившимися величинами АД в районах с высокой 
степенью антропогенного загрязнения воздушной среды по 
сравнению с детьми, проживающими в условиях «допусти-
мого» загрязнения воздушной среды.

Интегральный показатель состояния кардиореспиратор-
ной системы – Гарвардский степ-тест, показывающий со-
стояние физической работоспособности и адаптации к фи-
зической нагрузке, позволил выявить достоверные различия 
между показателями детей различного пола, проживающих в 
условиях «сильного» и «допустимого» уровней загрязнения 
атмосферы (см. табл. 3).

Заболеваемость детей считается индикатором небла-
гоприятного воздействия факторов ОС. Установлено, что 
численность групп часто болеющих детей увеличивается с 
уменьшением показателя WBGT, то есть с увеличением «су-
ровости» климатических условий. Одновременно выявлены 
различия между численностью групп часто болеющих детей, 
проживающих в условиях «сильного» и «допустимого» за-
грязнения атмосферного воздуха. Число детей в группе часто 
болеющих в первом климатическом районе с загрязнённой 
атмосферой превышает аналогичный показатель в третьем 
климатическом районе с «допустимым» загрязнением атмос-
ферного воздуха в 5 раз (см. табл. 4).

Коэффициент корреляции (r) между индексом WBGT 
и численностью группы часто болеющих детей равен 0,603 
(p = 0,166135). Связь между исследуемыми признаками об-
ратная, теснота связи по шкале Чеддока – заметная. Коэф-
фициент корреляции (r) между показателем загрязнения 
атмосферного воздуха Пинигина «P» (в условиях различной 
степени «суровости» климатических условий) и численно-
стью часто болеющих детей равен 0,814 (p = 0,035041). Связь 
между исследуемыми признаками прямая, теснота связи по 
шкале Чеддока – высокая.

Коэффициент детерминации для индекса WBGT r2 равен 
0,364 (факторный признак индекса WBGT определяет 36,4% 
численности группы часто болеющих детей). Коэффициент 
детерминации показателя загрязнения воздуха r2 равен 0,663, 
то есть он определяет 66,3% дисперсии численности группы 
часто болеющих детей.
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