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Результаты проведенного исследования показали, что использование минеральных удобрений под сельскохо-
зяйственные культуры повышает риск возникновения врожденных пороков развития (ВПР) у новорожден-
ных. Повышенный уровень относительного экологического риска установлен для аномалий костно-мышечной 
системы, множественных ВПР в целом. Максимальный экологический риск в условиях повышенной нагрузки 
на пашню минеральных удобрений установлен для врожденных аномалий развития половой системы у ново-
рожденных (RR=2,76).
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Results of the performed study showed that the use of mineral fertilizers for crops increases the risk of morbidity 
in neonates with congenital malformations (CM). P - elevated levels of relative environmental risk is established   
for: anomalies of the musculoskeletal system, multiple congenital malformations, the CM as a whole. Maximum 
environmental risk in the conditions of high load of fertilizers on farmland  is established for  congenital abnormalities 
of the development of reproductive system in newborn infants (RR = 2,76).
K e y  w o r d s :  congenital malformations ; fertilizer; environmental risk.
Citation: Gigiena i Sanitariya. 2020; 94(3): 70-73. (in Russ.)

В настоящее время в структуре детской инвалидно-
сти, заболеваемости и смертности в большинстве раз-
витых стран значимое место занимают врожденные 
пороки развития (ВПР). Согласно материалам работ оте-
чественных ученых, данные о частоте и динамике ВПР 
можно использовать в качестве биологического индика-
тора действия антропогенных факторов среды обитания 
на территориях с повышенной техногенной нагрузкой 
[4]. Среди факторов окружающей среды отрицательное 
влияние на здоровье населения могут оказывать ми-
неральные удобрения, используемые для повышения 
урожайности продуктов растениеводства. Превышение 
ПДК некоторых минеральных удобрений, в частности 
нитратов, может обусловливать эмбриотоксический и 
мутагенный эффекты [8]. В исследованиях отечествен-
ных ученых приводятся данные о негативном влиянии 
минеральных удобрений, вносимых в пашню, на орга-
низм человека: развитие функциональных нарушений 
со стороны сердечно-сосудистой, центральной нервной 
систем, ослабление неспецифического иммунитета, уве-
личение общей заболеваемости лиц, непосредственно 
контактирующих с минеральными удобрениями [7].

Материалы и методы 
Анализ использования минеральных удобрений на 

посевных площадях в 21 районе Белгородской области 
проводился по данным государственного комитета эко-
логии Белгородской области за период 1997–2008 гг. 

Для оценки эпидемиологии врожденных аномалий 
развития у новорожденных использовались данные 
регионального мониторинга и регистра ВПР у ново-

рожденных, проводимого на базе медико-генетической 
консультации Белгородской областной клинической 
больницы им. св. Иоасафа за период 2004–2008 гг.

Статистическая обработка материала осуществля-
лась с помощью пакета программ Statistica и Microsoft
Excel. Для выявления связей между антропогенными 
загрязнителями окружающей среды и заболеваемостью 
новорожденных ВПР проводился расчет коэффициентов 
корреляции Спирмена. Проведен сравнительный анализ 
состояния окружающей среды в группах районов с раз-
личным уровнем заболеваемости (с низким и высоким 
уровнем заболеваемости новорожденных). Проведено 
вычисление относительного экологического риска раз-
вития врожденных аномалий развития у новорожден-
ных в условиях повышенной антропогенной нагрузки. 
Величина относительного экологического риска рас-
считывалась с применением таблиц сопряженности с 
вычислением статистики связи: критерий хи-квадрат, 
достигнутый уровень значимости (с поправкой Иетса на 
непрерывность). 

Результаты и обсуждение
Средний объем использования минеральных удобре-

ний для внесения в пашню в 21 районе Белгородской 
области составил 31,91 тыс. центнеров с гектара (ц/га) 
(в пересчете на 100% питательных веществ). Объемы 
вносимых в пашню минеральных удобрений за период 
с 1997 по 2008 г. возросли с 25,4 до 46,01 тыс. ц/га (в 
1,81 раза). 

При исследовании суммарного объема использова-
ния минеральных удобрений на посевных площадях в 
21 районе Белгородской области установлена значитель-
ная изменчивость этого показателя: от 13,85 тыс. ц/га в 
Красненском районе до 58,09 тыс. ц/га в Губкинском 
районе (различия в 4,19 раза; р<0,001). 
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Анализ территориального варьирования объемов 
использования минеральных удобрений под сельскохо-
зяйственные культуры в районах Белгородской области, 
проведенный с помощью кластерного анализа, выявил 
две группы кластеров (рис. 1). 

В первый из них вошли десять районов Белгородской 
области (47,62% от числа всех анализируемых районов): 
Ровеньской (22,73 тыс. ц/га), Новооскольский (25,47), 

Корочанский (28,29), Валуйский (24,85), Красноя-
ружский (17,37), Красненский (13,85), Прохоровский 
(19,92), Ивнянский (21,28), Грайворонский (18,22), Бо-
рисовский (17,05 тыс. ц/га). Объемы использования 
минеральных удобрений под сельскохозяйственные 
культуры в первой группе районов варьировали от 13,85 
тыс. ц/га в Красненском районе до 28,29 тыс. ц/га в Ко-
рочанском районе (среднее значение 20,93 тыс. ц/га). 
Второй кластер включал одиннадцать районов обла-
сти (52,38% от числа всех анализируемых районов): 
Старооскольский (41,28 тыс. ц/га), Яковлевский (33,56), 
Красногвардейский (38,16), Чернянский (31,92), Раки-
тянский (29,71), Волоконовский (35,92), Вейделевский 
(43,88), Губкинский (58,09), Шебекинский (51,13), Бел-
городский (53,07), Алексеевский (44,42 тыс. ц/га). Объ-
емы использования минеральных удобрений во второй 
группе районов изменялись от 29,71 тыс. ц/га в Ракитян-
ском районе до 58,09 тыс. ц/га в Губкинском районе, при 
среднем значении 41,92 тыс. ц/га. Различия в объемах 
использования минеральных удобрений под сельскохо-
зяйственные культуры между двумя группами районов 
являются статистически достоверными (р<0,001).

Одним из важных показателей, характеризующих 
репродуктивное здоровье населения, являются ВПР, 
которые оказывают существенное влияние на заболева-
емость и смертность детского населения [9]. Репродук-
тивное здоровье матери, качество ее жизни, течение бере-
менности и родов, состояние окружающей среды служат 
значимыми факторами заболеваемости новорожденных, 
включая ВПР [2, 3, 6]. Динамический учет частоты ВПР 
позволяет проводить оценку медико-экологической си-
туации в регионе [1]. ВПР могут использоваться в ка-
честве биологического индикатора неблагоприятного 
действия антропогенных факторов на территориях с по-
вышенной техногенной нагрузкой [5, 7]. 

Рис. 1. Дендрограмма территориальной вариабельности объемов использования минеральных удобрений в 21 районе Белгородской области.   
1 – Алексеевский, 2 – Белгородский, 3 – Борисовский, 4 – Валуйский, 5 – Вейделевский, 6 – Волоконовский, 7 – Грайворонский, 8 – Губкин-
ский, 9 – Ивнянский, 10 – Корочанский, 11 – Красненский, 12 – Красногвардейский, 13 – Краснояружский, 14 – Новооскольский, 15 – Про-
хоровский, 16 – Ракитянский, 17 – Ровеньской, 18 – Старооскольский, 19 – Чернянский, 20 – Шебекинский, 21 – Яковлевский район.

Частота ВПР среди новорожденных детей Белго-
родской области за период с 2003 по 2008 г. составила  
15,06 ± 0,49‰. В структуре ВПР наибольший удель-
ный вес имеют пороки сердечно-сосудистой (34,44%), 
костно-мышечной (16,15%) системы, аномалии поло-
вых органов (12,23%) и множественные врожденные 
пороки развития (МВПР) (11,8%). Наименьший удель-
ный вес отмечен для пороков дыхательной системы 
(0,51%) и аномалий последа (0,21%). Наименьшая ча-
стота ВПР зарегистрирована в 2006 г. – 11,89‰, наи-
большая (19,48‰) – в 2008г. Тенденция к увеличению 
распространенности установлена по семи из одиннадца-
ти (63,64%) изученных ВПР: ВПР сердечно-сосудистой 
системы, лица и шеи, мочевой, дыхательной системы, 
пороки ЦНС и органов чувств, МВПР, другие пороки. 

Анализ территориальных особенностей распростра-
ненности врожденных аномалий развития в 21 районе 
Белгородской области установил значительную вариа-
бельность этого показателя: от 4,06 в Ровеньском районе 
до 21,62 случая на 1000 новорожденных в Староосколь-
ском районе. Таким образом, размах вариабельности ча-
стоты ВПР в районах Белгородской области составляет 
5,32 раза (р < 0,001).

При помощи корреляционного анализа (рассчиты-
вался ранговый коэффициент корреляции Спирмена) 
установлено, что вариабельность частоты ВПР в 21 рай-
оне Белгородской области определяется частотой по-
роков развития сердечно-сосудистой системы (ρ=0,814, 
р=0,000007), МВПР (ρ=0,547, р=0,01) и аномалий раз-
вития половых органов (ρ=0,461, р=0,04).

Результаты территориального варьирования струк-
туры ВПР среди новорожденных в 21 районе области, 
полученные с помощью кластерного анализа, выявили 
две группы кластеров (рис. 2). 

В первый кластер вошли шесть районов области 
(28,6% от числа всех анализируемых районов): Староос-
кольский (частота ВПР 21,62 на 1000 новорожденных), 
Борисовский (19,56‰), Прохоровский (17,99‰), Крас-
ненский (17,24‰), Ивнянский (17,19‰), Белгородский 
(16,75‰); среднее значение 18,34‰. Второй кластер 
сформирован пятнадцатью районами области (71,4% 
от числа всех анализируемых районов): Чернянский 
(7,07‰), Ровеньской (4,06‰), Вейделевский (5,72‰), 
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Рис. 2. Дендрограмма территориальной вариабельности структуры врожденных пороков развития среди новорожденных в 21 районе Белгород-
ской области. 1 – Алексеевский, 2 – Белгородский, 3 – Борисовский, 4 – Валуйский, 5 – Вейделевский, 6 – Волоконовский, 7 – Грайворонский, 
8 – Губкинский, 9 – Ивнянский, 10 – Корочанский, 11 – Красненский, 12 – Красногвардейский, 13 – Краснояружский, 14 – Новооскольский, 
15 – Прохоровский, 16 – Ракитянский, 17 – Ровеньской, 18 – Старооскольский, 19 – Чернянский, 20 – Шебекинский, 21 – Яковлевский район.
Краснояружский (10,21‰), Новооскольский (10,10‰), 
Корочанский (11,45‰), Ракитянский (13,29‰), Во-
локоновский (12,67‰), Красногвардейский (13,24‰), 
Грайворонский (11,66‰), Губкинский (11,19‰), Ва-
луйский (9,54‰), Шебекинский (17,17‰), Яковлевский 
(11,55‰), Алексеевский (14,43‰); среднее значение   
10,89‰. Различия распространенности ВПР среди ново-
рожденных между двумя группами районов статистиче-
ски достоверны (р<0,001). 

Анализ структуры ВПР среди новорожденных в 
двух кластерах районов Белгородской области устано-
вил следующее. Во-первых, как в районах первой груп-
пы (с высокой заболеваемостью ВПР), так и в районах 
второй группы (с низкой заболеваемостью ВПР) первое 
ранговое место занимают аномалии развития сердечно-
сосудистой системы (25,84 и 43,67% соответственно 
р<0,001).Второе место в структуре врожденных поро-
ков развития в районах второй группы (с низкой забо-
леваемостью ВПР) принадлежит аномалиям костно-мы-
шечной системы (15,3%), тогда как в районах первой 
группы (с высокой частотой ВПР) второе ранговое ме-
сто занимают МВПР (12,02%). Третье место в структуре 
врожденных пороков развития в районах второй груп-
пы (с низкой заболеваемостью ВПР) занимают МВПР 
(14,78%), а в районах первой группы (с высокой часто-
той ВПР) – пороки костно-мышечной системы и другие 
ВПР (10,53 и 10,44% соответственно). Во-вторых, в рай-
онах первой группы (с высокой частотой ВПР) частота 
аномалий сердечно-сосудистой системы выше в 1,85 
раза (р<0,001) по сравнению с районами второй группы 
(с низкой заболеваемостью ВПР). По остальным фор-
мам ВПР достоверных различий между сравниваемыми 
группами районов не выявлено.

Используя результаты ранжирования 21 района Белго-
родской области по уровню заболеваемости новорожден-
ных на две группы (кластеры районов с низкой заболева-
емостью новорожденных и кластеры районов с высокой 
заболеваемостью новорожденных), проведен сравнитель-
ный анализ объемов внесения в пашню минеральных удо-
брений в двух группах районов (с низкой и высокой забо-
леваемостью новорожденных). Выявлено, что количество 
вносимых в пашню минеральных удобрений в группе рай-

онов с высокой заболеваемостью новорожденных (447,4 
тыс. ц/га) в 3,81 раза превышает соответствующие пока-
затели районов с низкой заболеваемостью новорожденных 
(117,55 тыс. ц/га).

Изучение влияния минеральных удобрений, вноси-
мых в пашню под сельскохозяйственные культуры, на 
заболеваемость новорожденных в районах Белгородской 
области, проведенное с применением корреляционного 
анализа (использовался ранговый коэффициент корре-
ляции Спирмена), позволило установить, что количество 
вносимых в пашню минеральных удобрений коррелирует 
с заболеваемостью новорожденных врожденной пневмо-
нией (ρ=0,493, р=0,02) и частотой ВПР у новорожденных 
в целом (ρ=0,464, р=0,03). Выявлены положительные 
корреляционные связи между внесением в пашню мине-
ральных удобрений и распространенностью расщелины 
губы (ρ=0,563, р=0,008) и транспозиции магистральных 
сосудов у новорожденных (ρ=0,540, р=0,01). 

Результаты проведенного исследования показали, 
что использование минеральных удобрений под сель-
скохозяйственные культуры повышает риск возникнове-
ния заболеваемости новорожденных - повышенный уро-
вень относительного экологического риска установлен 
для заболеваемости новорожденных: аномалий костно-
мышечной системы, множественных врожденных по-
роков развития, ВПР в целом, ранней неонатальной и 
перинатальной смертности. Максимальный экологиче-
ский риск в условиях повышенной нагрузки на пашню 
минеральных удобрений установлен для врожденных 
аномалий развития половой системы у новорожденных 
(OR=2,76).

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о значимом 

влиянии минеральных удобрений, вносимых в пашню 
под сельскохозяйственные культуры, на заболеваемость 
новорожденных Белгородской области врожденными 
аномалиями развития). Установлено, что, во-первых, в 
районах с высокой заболеваемостью новорожденных 
общий объем внесения минеральных удобрений в паш-
ню в 3,8 раза превышает аналогичные показатели райо-
нов с низкой заболеваемостью. Во-вторых, общий объем 
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внесения в пашню минеральных удобрений коррелирует 
с заболеваемостью новорожденных ВПР: c увеличением 
внесения в пашню минеральных удобрений растет за-
болеваемость новорожденных ВПР. Наибольший эко-
логический риск в условиях повышенной нагрузки на 
пашню минеральных удобрений установлен для ВПР 
половой системы у новорожденных (RR=2,76) (см. та-
блицу).
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СОСТОЯНИЕ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ДЕТЕЙ-ПЕРВОКЛАССНИКОВ 
В ПЕРИОД АДАПТАЦИИ К ШКОЛЕ
1ФГБУ «НИИ медицинских проблем Севера» СО РАМН, 660022, г. Красноярск, Россия; 2ГБОУ ВПО Красноярский государственный ме-
дицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава РФ, 660022, г. Красноярск, Россия; 3МБУЗ «Родильный дом № 4»,
отделение УЗД №1, 660037, г. Красноярск, Россия

Резюме. Для определения гемодинамических показателей в период адаптации у детей обследован 271 пер-
воклассник гимназии г. Красноярска. Изучена динамика показателей гемодинамики в процессе адаптации, 
определена степень влияния гемодинамических показателей на адаптационный процесс, выявлены особен-
ности гемодинамических показателей у детей с различным прогнозом течения адаптации. Дети с неблаго-
приятным прогнозом адаптации к школе имели по данным кардиоритмографии (КРГ) низкие значения мощ-
ности в диапазоне медленных волн в период восстановления ортостатической пробы, что свидетельствует 
о повышенном тонусе симпатической нервной системы. Установлены корреляционные взаимосвязи прогноза 
адаптации детей к школе с измененным (повышенным, пониженным) уровнем артериального давления и 
величиной индекса Робинсона.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  адаптация; дети; гемодинамические показатели.
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