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ИНТЕГРАЛЬНАЯ ДОНОЗОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЗДОРОВЬЯ ПОДРОСТКОВ  
В УСЛОВИЯХ КОМПЛЕКСНОГО ВЛИЯНИЯ ФАКТОРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ
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Подростки в реальных условиях подвергаются влиянию комплекса факторов среды обитания, что опре-
деляет актуальность поиска количественных показателей состояния здоровья при действии факторов 
среды обитания. В статье показано, что в условиях комплексного влияния факторов окружающей среды 
у подростков в состоянии здоровья отмечаются отклонения физиологического статуса, которые харак-
теризуются дезорганизацией функционирования центральной нервной, сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, межсистемные связи которых с увеличением дозы факторов усиливаются. На основании матема-
тического анализа определён интегральный показатель физиологического статуса – индекс физиологическо-
го дисбаланса (ИФД), который у подростков, подвергающихся высокому уровню антропогенной нагрузки, был  
в 1,7 раза выше, чем у подростков, проживающих на территории, где уровень антропогенной нагрузки был 
в 1,4 раза ниже и составлял 2,85 ед. и 1,60 ед. соответственно, что свидетельствовало о напряжении про-
цессов адаптации организма к комплексу факторов среды обитания (на основании разработанной авторами 
шкале градаций адаптационных реакций в зависимости от количественных характеристик индекса физио-
логического дисбаланса).
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Setko N.P., Vakhmistrova A.V., Setko A.G., Bulycheva E.V. 
INTEGRAL DONOSOLOGICAL ASSESSMENT OF ADOLESCENT’S HEALTH IN CONDITIONS  
OF THE COMPLEX INFLUENCE OF ENVIRONMENTAL FACTORS
Orenburg State Medical University, Orenburg,  460000, Russian Federation

Under real conditions adolescents are influenced by a complex of environmental factors that determine the 
relevance of the search for quantitative indices of the health status under the action of environmental factors. 
The article shows that in conditions of complex influence of environmental factors in adolescents in the state of 
health, deviations are noted at the level of changes in physiological status characterized by disorganization of 
the functioning of the central nervous, cardiovascular and respiratory systems, the inter-systemic connections of 
which increase with the elevating dose of factors. On the basis of the mathematical analysis, an integral index of 
physiological status was determined - the index of physiological imbalance (IFD), which in adolescents subjected 
to a high anthropogenic load was by 1.7 times higher than in adolescents living in an area where the anthropogenic 
load was 1.4 times lower and correspondingly was 2.85 units and 1.60 units, which indicated to the tension of the 
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Введение
Подростки в реальных условиях подвергаются влиянию ком-

плекса факторов окружающей среды. Поэтому вопросы инте-
гральной количественной оценки действия факторов окружаю-
щей среды на состояние здоровья подростков являются одними 
из ключевых в проблеме «среда обитания – здоровье», посколь-
ку знания роли и величины вклада тех или иных факторов в раз-
витие неблагоприятных эффектов определяют характер и объём 
профилактических мероприятий [1].

Известно, что организм подростков при изменении факторов 
окружающей и внутренней среды стремится обеспечить опти-
мальные условия своего существования на основе поддержания 
жизненно важных констант в определенных пределах благодаря 
сложным механизмам регуляции [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

Цель исследования – определить изменения физиологиче-
ского статуса на основании его интегральной оценки у подрост-
ков, проживающих на сельской и урбанизированной территори-
ях.

Материал и методы
Для решения поставленных задач были обследованы 200 

подростков обоего пола в возрасте 14–17 лет, проживающих 
на урбанизированной (1-я группа) и на сельской территориях 
(2-я группа). Содержание химических веществ, загрязняющих 
воздушную среду, почву, питьевую воду исследовано по дан-
ным ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской 
области» с последующим расчётом комплексных показателей, 
суммарных уровней загрязнения исследуемых объектов окружа-
ющей среды в соответствии с методическими рекомендациями 
«Комплексное определение антропогенной нагрузки на водные 
объекты, почву, атмосферный воздух в районах селитебного ос-
воения» № 01-19/17-17 от 26.02.96 г.

Определение физиологического статуса подростков прове-
дено с помощью методов донозологической диагностики путём 
оценки функционального состояния сердечно-сосудистой систе-
мы в покое и при ортостазе, центральной нервной и дыхатель-
ной систем. Функциональное состояние сердечно-сосудистой 
системы определяли по показателям артериального давления, 
электрокардиографии, центральной гемодинамики и вариабель-
ности сердечного ритма. Центральная гемодинамика (ЦГ) ис-
следована методом тетраполярной реографии в модификации 
Kubicek [8] на реокартографе фирмы Нейрософт с расчётом удар-
ного (УОК) и минутного объёма крови (МОК), сердечного ин-
декса (СИ), объемного периферического сопротивления сосудов 
(ОПСС). Вариабельность сердечного ритма исследовалась ме-
тодамим спектрального и математического анализов сердечного 
ритма по P.M. Баевскому (1979) [9] в 5-минутных промежутках 
с клиноортостатической пробой на электрокардиографическом 
комплексе «Kard». Исследования выполнены в соответствии с 
Международным стандартом и расчётом индекса напряжения 
регуляторных систем (ИН), индекса вегетативного равновесия 
(ИВР), вегетативного показателя ритма сердца (ВПР). Функци-

ональное состояние центральной нервной системы (ЦНС) ис-
следовано с помощью вариационной хронорефлексометрии по 
методике М.П. Мороз (2003) [10] по показателям функциональ-
ного уровня нервной системы (ФУС), устойчивости нервной 
реакции (УР), уровня функциональных возможностей сформи-
рованной функциональной системы (УФВ). Кровенаполнение 
сосудов головного мозга изучено методом реоэнцефалографии 
на реоанализаторе фирмы «Нейрософт» с расчётом реографи-
ческого (РИ) и дикротического индексов (ДКИ). Функциониро-
вание дыхательной системы оценено с помощью компьютерной 
пневмотахометрии на диагностической станции CS-100 фирмы 
SCHILLER с определением таких показателей, как форсирован-
ная жизненная ёмкость лёгких (ФЖЕЛ), объём форсированного 
выдоха за 1 с (ОФВ1), пиковая объёмная скорость выдоха (ПОС).

В соответствии с рекомендациями WAME (The World Associ-
ation of Medical Editors) исследование разрешено локально-эти-
ческим комитетом ФГБОУ ВПО ОрГМУ Минздрава России (вы-
писка из протокола заседания ЛЭК № 138 от 30.12.2016 г.). Для 
выявления статистически значимых различий в сравниваемых 
группах были использованы параметрический критерий Стью-
дента и непараметрические методы (Манна–Уитни) с последую-
щим расчётом достоверности (р) [11]. Расчёты осуществлялись с 
использованием пакета прикладных программ «Microsoft Office 
2010» и «Статистика».

Результаты и обсуждение
В результате проведённых исследований установлено, что 

комплексный показатель загрязнения атмосферного воздуха 
на урбанизированной территории был в 1,8 раза выше, чем на 
сельской территории и составлял соответственно 7,5 ед. и 4,1 ед. 
Химическая нагрузка, воздействующая на подростков 1-й груп-
пы, сформирована на 30% за счёт сероводорода, 24% диоксида 
азота, 12,7% взвешенных веществ, 5% оксида углерода. На сель-
ской территории загрязнение атмосферного воздуха на 75,5% 
сформировано за счёт загрязнения взвешенными веществами, 
10,9% диоксидом азота, 5,4% окисью углерода. При оценке каче-
ства питьевой воды на 1-й территории установлено превышение 
ПДК в 1,4 раза по марганцу, в 1,2 раза по свинцу. В почве обеих 
территорий идентифицированы 8 поллютантов, из них превы-
шение ПДК отмечалось на урбанизированной территории в 1,8 
раза по кобальту, в 1,37 раза по хрому, в 1,18 раза по свинцу, а 
на сельской территории – в 2,43 раза по кобальту, в 1,17 раза по 
хрому и в 1,21 раза по свинцу. Общий уровень химического за-
грязнения почвы урбанизированной территории был в 1,8 раза 
выше, чем на сельской территории. Оценка величины антропо-
генной нагрузки на организм подростков, определённая концен-
трацией загрязнения атмосферного воздуха, воды и почвы в ис-
следуемых территориях свидетельствует о том, что суммарное 
воздействие комплекса загрязнителей на подростков 1-й группы 
было в 1,4 раза выше, чем на подростков 2-й группы, а суммар-
ные показатели загрязнения окружающей среды исследуемых 
территорий составили соответственно 19,3 и 13,9 ед.

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2017-96-10-1009-1012
Оригинальная статья

processes of adaptation of the organism to a complex of environmental factors on the basis of the gradation scale 
of adaptation reactions developed by the authors, depending on the quantitative characteristics of the index of 
physiological imbalance.
K e y w o r d s :  teenagers; environmental factor; the index of physiological imbalance.
For citation: Setko N.P., Vakhmistrova A.V., Setko A.G., Bulycheva E.V. Integral donosological assessment of adolescent’s health in conditions 
of the complex influence of environmental factors. Gigiena i Sanitaria (Hygiene and Sanitation, Russian journal) 2017; 96(10): 1009-1012.  
(In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/ 10.18821/0016-9900-2017-96-10-1009-1012
For correspondence: Ekaterina V. Bulycheva, MD, PhD, Assistant  professor of the Department of hygiene and epidemiology of the  Orenburg 
State Medical University, Orenburg,  460000, Russian Federation. E-mail: e-sosnina@mail.ru
Information about authors:
Setko N.P., https://orcid.org/0000-0001-6698-2164;
Setko A.G., https://orcid.org/0000-0002-4363-2169;
Bulycheva E.V., https://orcid.org/0000-0002-2915-2046.
Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest.
Acknowledgment: The study had no sponsorship.
Received: 23 March 2017 
Accepted: 05 July 2017



Hygiene & Sanitation (Russian Journal). 2017; 96(10)

1011

МОК у сельских подростков обеих групп превышал физио-
логическую норму: у подростков 1-й группы в 1,3 раза, у под-
ростков 2-й группы в 1,2 раза и составлял соответственно  
7,813 ± 0,262 уд./мин и 7,395 ± 0,185 уд./мин, что обусловлено 
преобладанием симпатического регулирования над парасимпа-
тическим.

Установлено, что при сравнительном анализе функции 
внешнего дыхания с физиологической нормой у подростков 
двух исследуемых групп объёмные и скоростные показатели до-
стоверно не отличались, хотя эти показатели были выше в 1-й 
группе по сравнению с данными 2-й группы по показателю фор-
сированной жизненной ёмкости в 1,1 раза и по объёму форсиро-
ванного выдоха за 1 с в 1,3 раза. При проведении нагрузочной 
пробы происходил прирост средних скоростных и объёмных 
показателей вентиляции лёгких у подростков обеих групп, при-
чем достоверный – у подростков 1-й группы ОФВ1 с 3,72 ± 0,08 
до 4,001 ± 0,1, ФЖЕЛ с 3,92 ± 0,09 до 4,14 ± 0,1, во 2-ой груп-
пе ОФВ1 с 3,34 ± 0,08 до 3,66 ± 0,09, ФЖЕЛ с 3,76 ± 0,07 до  
3,87 ± 0,08.

С современных позиций адаптация подростков к факторам 
окружающей среды не может рассматриваться без учёта уров-
ня функционирования основных систем и адаптационных воз-
можностей организма, поэтому определение физиологическо-
го статуса является обязательной частью методологии оценки 
здоровья [12]. Характер же физиологических реакций, в пер-
вую очередь, определяется функционированием центральной 
нервной системы – особенностями протекания в ней процессов 
возбуждения и торможения. Анализ данных вариационной хро-
норефлексометрии, представленный в табл. 1, свидетельствует 
о том, что по сравнению с физиологической нормой, ФУС у под-
ростков 1-й группы был снижен в 1,3 раза, а 2-й группы – в 1,2 
раза; УР была также сниженной в 1,6 и в 1,5 раза соответственно, 
а УФВ сформированной функциональной нервной системы со-
ставлял у подростков 1-й группы 2,72 ± 0,59 ед. и 1,93 ± 0,44 ед. 
у подростков 2-й группы при физиологической норме  
2,72 ± 0,59ед.

Среди всех обследованных лишь у 16,8% подростков 1-й 
группы и у 25,3% 2-й группы умственная работоспособность 
была нормальной. У 60,2% подростков 1-й группы и у 62, 6% 
2-ой группы зарегистрирована сниженная работоспособность; у 
23% подростков 1-й группы и у 12,1% 2-й группы – существенно 
сниженная. У подростков обеих групп ДКИ, отражающий тонус 
мелких сосудов головного мозга, был в пределах физиологиче-
ских колебаний, при этом у подростков 2-й группы в сравнении 
с подростками 1-й группы ДКИ был на 8,2% выше.

Многопараметрическая характеристика показателей матема-
тического анализа сердечного ритма по данным кардиоинтерва-
лографии позволила установить, что у подростков 1-й группы, 
по сравнению с подростками 2-й группы в 1,7 раза был выше 
ИН регуляторных систем, ВПР – в 3,1 раза, ИВР – в 2 раза и по-
казатель адекватности процессов регуляции (ПАПР) – в 1,5 раза, 
что в совокупности указывает на повышенную активность сим-
патического отдела вегетативной нервной системы у подростков 
1-й группы (табл. 2). При сравнительном анализе частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС) в минуту установлено, что этот по-
казатель у подростков исследуемых групп находился в пределах 
физиологической нормы, но у подростков 1-й группы ЧСС была 
выше по сравнению с подростками 2-й группы и составляла 
76,96 ± 1,036 и 74,14 ± 1,163 уд./мин. соответственно.
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Т а б л и ц а  1
Показатели функционального состояния центральной нервной 
системы у подростков исследуемых групп

Показатель

Физиологи-
ческая норма 
(Мороз М.П., 

2003)

Исследуемые группы

1-я 2-я

Функциональный уровень 
нервной системы, ед.

4,04 ± 0,47 3,01 ± 0,26 3,58 ± 0,21

Устойчивость нервной 
реакции, ед.

1,27 ± 0,49 0,78 ± 0,34* 0,86 ± 0,30*

Уровень функциональных 
возможностей сформиро-
ванной функциональной 
системы

2,72 ± 0,59 1,86 ± 0,53* 1,93 ± 0,44*

П р и м е ч а н и е. * – р ≤ 0,05 при сравнении данных подростков 
в 1-й и 2-й исследуемых группах.

Т а б л и ц а  2
Математические показатели параметров сердечного ритма у подростков исследуемых групп

Показатель
Исследуемые группы

1-я 2-я

Среднее значение кардиоинтервала RR (мс.) 816,97 ± 12,44 839,30 ± 11,73
Минимальное значение кардиоинтервала (min RR, мс.) 665,30 ± 8,67 687,71 ± 8,69
Максимальное значение кардиоинтервала (max RR, мс.) 971,54 ± 13,70* 1034,17 ± 16,46
Стандартное отклонение из массива RR-кардиоинтервалов (SDNN, мс.) 55,20 ± 1,77 57,71 ± 1,82
Квадратный корень из среднего квадратов разностей величин последовательных пар  
интервалов (RMSSD, мс.)

51,25 ± 2,71 54,13 ± 2,59

Стандартное отклонение различий между соседними RR-кардиоинтервалами (SDSD, мс.) 51,25 ± 2,71 54,13 ± 2,59
Количество пар последовательных интервалов NN, различающихся более чем  
на 50 миллисекунд, полученное за весь период записи (NN50, ед.)

89,20 ± 6,41 98,09 ± 7,07

Процент NN50 от общего количества последовательных пар интервалов, различающихся 
более чем на 50 миллисекунд, полученное за весь период записи (PNN 50, %)

26,56 ± 2,16 30,73 ± 2,20

Низкочастотные колебания сердечного ритма (LF, мс2) 1734,70 ± 116,52 1766,36 ± 103,63
Высокочастотные колебания сердечного ритма (HF, мс2) 1381 ± 109,40 1579,50 ± 119,40
LF/HF 1,85 ± 0,12 1,70 ± 0,11
Индекс напряжения (ИН, усл. ед.) 293,01 ± 17,49 170,96 ± 6,52
Индекс вегетативного равновесия (ИВР, усл. ед.) 478,30 ± 25,77* 235,69 ± 22,46
Вегетативный показатель равновесия (ВПР, усл. ед.) 9,21 ± 0,41 2,94 ± 0,18
Показатель адекватности процессов регуляции (ПАПР, усл. ед.) 30,70 ± 1,53* 20,70 ± 0,85

П р и м е ч а н и е. * – p < 0,05.
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Помимо этого выявлено, что у подростков 1-й группы по-
казатели, отражающие транспортировку кислорода кровью, 
также имели тенденцию к увеличению, что свидетельствует об 
интенсивности переноса кислорода. Кислородная ёмкость крови 
у подростков 1-й группы составляла 179,83 ± 8,10 мл О2/л крови, 
а у подростков 2-й группы 175,97 ± 7,89 мл О2/л крови (р ≤ 0,05); 
системное кислородное обеспечение составило 17461,49 ± 34,7 
мл О2/мин и 17033,90 ± 33,4 мл О2/мин (р ≤ 0,05). Насыщение 
же крови кислородом у подростков обеих групп практически не 
отличалось и составляло от 96,8% до 97,5%.

При действии на организм комплекса факторов среды оби-
тания важное значение имеют не только количественно-каче-
ственные характеристики основных функциональных систем, 
но и их внутрисистемные и межсистемные взаимоотношения, в 
результате чего целостный организм приобретает новые спец-
ифические свойства [13].

Показано, что у подростков 2-й исследуемой группы взаи-
модействие внутри одной системы (ЦНС) показателями (ФУС, 
УР и УФВ) находились в прямой корреляционной зависимости: 
между ФУС и УР (r = 0,88), УР и УФВ (r = 0,72), а также уста-
новлено взаимодействие кардиореспираторной функциональ-
ной системы, заключающееся в том, что во взаимоотношениях 
их эффектов наблюдается объединение показателей вентиляции 
лёгких, центральной гемодинамики, гемоглобина и вегетатив-
ной регуляции (ЧСС, УОК, МОК, ОПС, ИН, ВПР, ПАПР, ИВР, 
ФЖЕЛ, ОФВ1) и появление межсистемных связей между пара-
метрами результатов функциональных систем: обратная корре-
ляционная зависимость между ФЖЕЛ и ИН (r = –0,68) и прямая 
корреляционная зависимость между ИН и МОК (r = 0,72). Со-
став базовой структуры у подростков 1-й группы не стабилен 
и менялся за счёт включения дополнительных показателей раз-
ных функциональных систем – обратная корреляционная зави-
симость между УР и ИН (r = –0,53); УР и ВПР (r = –0,72). При 
этом корреляционные связи внутрисистемного уровня между 
параметрами эффектов одной функциональной системы ослабе-
вают МОК – ИН (r = 0,26); ОФВ1 – ФЖЕЛ (r = 0,35), а увеличи-
ваются межсистемные связи ФЖЕЛ – УОК (r = 0,78); ВПР – УР  
(r = –0,82).

В качестве меры количественной оценки степени мультипа-
раметрического взаимодействия иерархически взаимосвязанных 
систем рассчитан в качестве интегрального показателя ИФД, 
который определялся как относительная величина рассогласо-
ваний каждого из регистрируемых параметров от оптимального 
индивидуального уровня с учётом средних региональных по-
казателей. При расчёте ИФД для подростков двух исследуемых 
групп использованы следующие показатели функциональных 
систем: ЧСС, УОК, МОК, ОПС, РИ, ДИК, ФЖЕЛ, ОФВ1, ИН, 
ПАПР, ВПР, УР, ФУС и установлено, что для подростков 1-й ис-
следуемой группы ИФД составлял 2,85, а для 2-й группы сель-
ских подростков ИФД = 1,60, что, согласно региональной шкале 
центильного распределения, расценивается как напряжение про-
цессов адаптации к комплексу факторов среды обитания.

Выводы
1. Установлены особенности комплексного влияния факто-

ров окружающей среды на состояние здоровья подростков на 
уровне изменений физиологического статуса, которые харак-
теризуются дезорганизацией функционирования центральной 
нервной, сердечно-сосудистой и дыхательной систем. При этом 
показано, что с увеличением дозы факторов воздействия связи 
внутрисистемного уровня ослабевают и увеличиваются межси-
стемные связи.

2. На основании математического анализа определён инте-
гральный показатель физиологического статуса – ИФД, который 
у подростков 1-й группы по сравнению со 2-й группой был в 
1,7 раза выше, составлял 2,85 и 1,60 ед. соответственно и сви-
детельствовал о напряжении процессов адаптации организма к 
комплексу факторов среды обитания.
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