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Резюме

Цель исследования — изучить влияние различных уровней загрязнения окружающей среды на клинические и эпи-
демиологические особенности эрозивно-язвенных заболеваний СОЖ и ДПК у детей и подростков.

Материалы и методы: работа выполнена в Краснодарском крае и структурно состояла из двух этапов: на первом 
этапе оценивалось экологическое состояние 47 территорий Краснодарского края, на втором этапе изучали эпиде-
миологические показатели эрозивно-язвенных заболеваний СОЖ и ДПК у детей и подростков Краснодарского края 
(распространенность, заболеваемость) по данным обращаемости в ЛПУ.

Результаты. Экологическое состояние территорий Краснодарского края различается по антропогенной нагрузке. 
Низкие уровни загрязнения внешней среды характерны для экологически благоприятного состояния (15 районов), 
средние уровни — для экологически условно благоприятного состояния (17 районов), высокие уровни — для 
экологически неблагоприятного состояния (15 районов). Выявлена количественная зависимость между обращаемо-
стью детей и подростков в лечебно-профилактические учреждения края и уровнем антропогенного загрязнения 
территорий их проживания: в районах с неблагоприятной экологической обстановкой обращаемость детей по 
поводу эрозивно-язвенных заболеваний СОЖ и ДПК в 2,3 раза, подростков 1,5 раза выше в сравнении с больными из 
экологически благоприятных территорий.

Ключевые слова: экология, дети и подростки Краснодарского края
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Summary

The aim of the research is to study the infl uence of diff erent pollution levels on clinical and epidemiologic aspects in 
erosive ulcerous diseases of gastric mucosa and duodenum in children and teenagers.

Materials and methods: the research is carried out in Krasnodar region and it consists of two stages. At fi rst stage 47 
territories of Krasnodar region are ecologically assessed, at second stage epidemiologic rate (prevalence and sickness rate) 
of erosive ulcerous diseases of gastric mucosa and duodenum in children and teenagers in Krasnodar region are studied 
according to data regarding visits to the health care centers and calls of the special medical crews against the ecological 
condition of the territory.

Results. Ecological state of the territories in Krasnodar region diff ers as per anthropogenic load intensity. Low levels of pol-
lution are indicative for regions with favorable ecology (15 regions), medium levels — for regions with conditional favorable 
ecology (17 regions), and high levels of pollution — for regions with unfavorable ecology (15 regions). There is a numeric 
dependency between number of children and teenagers visiting health care centers and the level of anthropogenic 
pollution of regions where they live. The number of children visiting health care centers in connection with erosive ulcerous 
diseases of gastric mucosa and duodenum is 2.3 times higher, of teenagers — 1.5 times higher against number of patients 
from regions with favorable ecology.

Keywords: ecology, children and teenagers from Krasnodar region

Введение

Болезни пищеварительной системы находятся 
на одном из первых мест в структуре гастроэн-
терологических болезней у детей, в том числе 
эрозивно-язвенные деструктивные заболевания 
слизистой оболочки желудка (СОЖ) и двенадца-
типерстной кишки (ДПК) [1,2,3].

Медицинское и социальное значение данной па-
тологии пищеварительной системы определяются 
хронизацией заболевания, развитием осложнений, 
а также формированием заболеваний в наиболее 
ответственные периоды развития детей, что зна-
чительно ухудшает качество жизни [3].

Данные эпидемиологических исследований сви-
детельствуют о существовании различий в распро-
страненности и заболеваемости эрозивных и язвен-

ных болезней СОЖ и ДПК в детской популяции не 
только во всех государствах мира, но и в пределах 
различных регионов одной страны [4,5].

Эти отличия связаны не только с различной сте-
пенью медицинских, биологических, социальных 
и гигиенических воздействий, но и с факторами 
окружающей среды. Появляется необходимость 
изучения механизма влияния различных антро-
погенных загрязнителей окружающей среды на 
инициацию деструктивных процессов. Значимость 
изучаемой проблемы обосновывается достаточно 
высокой распространенностью эрозивно-язвенных 
заболеваний СОЖ и ДПК среди детей и подростков 
Краснодарского края с тенденцией к росту заболе-
ваемости [6].

Материалы и методы исследования

Проанализированы эпидемиологические показа-
тели (распространенность, заболеваемость) эро-
зивно-язвенных заболеваний СОЖ и ДПК у детей 
и подростков по данным официальной обращае-
мости в лечебно-профилактические учреждения 
(ЛПУ) края с 2011 по 2017 гг. При проведении мо-
ниторинга экологической ситуации учитывали 
количество техногенных выбросов от предприятий 
в атмосферный воздух по данным ГУ Краснодар-
ского края «Специализированный информацион-
но-технический центр экологического контроля», 
количество пестицидов, внесенных в почву сель-
скохозяйственных территорий по данным ФГТ 
«Краевая станция защиты растений» ФГУ, коли-
чество загрязняющих веществ в составе сточных 
вод, сбрасываемых в открытые водоемы края по 
данным Госкомсанэпиднадзора исследуемых тер-
риторий [7,8].

Для изучения современного экологического со-
стояния территорий Краснодарского края исполь-
зовали «Способ оценки экологического состояния 

окружающей среды», предложенный Шашель В. А. 
с соавт. в 2000 г. [9], позволяющий ранжировать 
территории края по уровням загрязнения окру-
жающей среды.

Для определения доли влияния антропогенных 
факторов внешней среды у детей и подростков 
анализировали данные официальной статистики 
(по обращаемости) за указанный период с учетом 
деления административных территорий края по 
экологическому принципу, архивные амбулатор-
ные карты и истории болезни детей из ЛПУ Крас-
нодарского края, отчеты информационно-анали-
тического центра Министерства здравоохранения 
края, отчеты отдела организационно-методиче-
ской работы ГБУЗ «Детская краевая клиническая 
больница» МЗ КК за период с 2011–2017 гг.

Все пациенты с эрозивно-язвенными заболе-
ваниями СОЖ и ДПК с учетом экологического 
состояния регионов Краснодарского края были 
разделены на 3 группы для изучения их эпидеми-
ологических особенностей.
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В I-ую группу исследований вошли показатели 
779 случаев эрозивно-язвенных заболеваний СОЖ 
и ДПК у детей и 1257 случаев у подростков, прожи-
вающих в 15 районах края, относящихся к терри-
тории с экологически благоприятным состоянием.

Во II-ую группу исследований включили показа-
тели 1666 случаев эрозий и язв СОЖ и ДПК у детей 
и 2284 случаев у подростков из 17 районов края, 
входящих в состав территорий с экологически ус-
ловно благоприятным состоянием.

III группу исследований составили показате-
ли 2231 случая деструктивных заболеваний СОЖ 
и ДПК у детей и 3622 случая у подростков, прожи-
вающих на 15 территориях края с экологически 
неблагоприятным состоянием.

Лабораторные методы диагностики включа-
ли клинические и биохимические анализы крови, 
общий анализ мочи, копрологические и микро-
биологические исследования, ультразвуковое ска-
нирование органов брюшной полости, эзофагога-
стродуоденоскопию с биопсией.

Использована классификация эндоскопических 
изменений СОЖ и ДПК, предложенная А. В. Мазу-
риным с соавт. (1984). Гистологическое исследова-
ние биоптатов СОЖ проводили согласно новым 
положениям Международной классификации га-
стрита, где в качестве критерия оценки выраженно-
сти и морфологических изменений использованы 
визуально-аналоговая шкала (Аруин Л. И., 1997), 
биоптатов СО ДПК-классификация R. Whitehead 
(1990).

Для статистической обработки результатов ис-
следования использовались методы вариационной 
статистики с расчетом среднего арифметического, 
среднеквадратичного отклонения, средней ошиб-
ки, сравнения средних при равных дисперсиях 
с вычислением критерия Стьюдента, дискрими-
нантный и регрессионный методы. Достоверными 
считались результаты при р < 0,05. Программное 
обеспечение Microsoft  Excel и Foxgraph, Statistica 
6,0 for Windows.

Результаты

На I-ом этапе исследований в результате монито-
ринга состояния окружающей среды Краснодарско-
го края установлены особенности экологической си-
туации в регионах, выражающиеся в значительном 
загрязнении атмосферного воздуха от стационарных 
источников, высоких территориальных пестицид-
ных нагрузках, больших объемах неочищенных 
сточных вод, сбрасываемых в реки и озера края.

Проведенная оценка экологического состояния 
окружающей среды Краснодарского края позволи-
ла ранжировать территории по уровням загрязне-
ния внешней среды и разделить их по показателю 
ИИЭЗ на районы с экологически благоприятным 
состоянием (15 районов), экологически условно 
благоприятным (17 районов) и экологически не-
благоприятным (15 районов).

Для суждения о роли поллютантов на эпидеми-
ологические показатели гастроэнтерологических 
заболеваний были составлены регрессионные мо-
дели, представленные в табл. 1

Из табл. 1 видно, что влияние указанных за-
грязняющих факторов окружающей среды на 
возникновение общей гастроэнтерологической 
заболеваемости, в том числе эрозивно–язвенные 
заболевания СОЖ и ДПК, существенно возрастает 
с увеличением степени загрязнения.

На экологически благоприятных территориях 
доля влияния факторов внешней среды в развитии 
эрозий и язв СОЖ и ДПК невысока и составляет 
9,23%, а по мере увеличения загрязнения среды 
её воздействие увеличивается до 17,82% в районах 
с экологически условно благоприятными условия-
ми для проживания и до 24,50% – на территориях 
с высоким уровнем промышленного и аграрного 
загрязнения.

О влиянии отдельных внешних загрязнителей на 
заболеваемость эрозивно-язвенных болезней СОЖ 
и ДПК судили по коэффициенту детерминации (R2), 
полученному при проведении дискриминантного 
анализа (табл. 2).

Результаты исследований, представленные 
в табл. 2, свидетельствуют о том, что в формирова-
нии эрозивно-язвенных заболеваний СОЖ и ДПК 
у детей определяющую роль играют техногенные 
выбросы в атмосферу на всех территориях края 
и в меньшей степени вредные вещества, попадаю-
щие в организм через воду.

Кроме того, полученные данные показывают 
о возрастании вклада неочищенных водных объек-
тов на детей и подростков в сельскохозяйственных 
регионах, встречающихся на территориях с высо-
ким уровнем загрязнения внешней среды в 4,8 раза, 

Заболеваемость Уравнения линейной регрессии R² (%)

Экологически благоприятное состояние территорий

Гастроэнтерологическая
Эрозивно-язвенные заболевания СОЖ и ДПК

y = 34,1924+0,13859·x1–3,81025·x2–48,01471·x3
y = 0,21308–0,00011·x1+0,00295·x2+0,19456·x3

7,12
9,23

Экологически условно благоприятное состояние территорий
Гастроэнтерологическая
Эрозивно-язвенные заболевания СОЖ и ДПК

y = 36,0153+0,00308·x1–2,09236·x2–10,8416·x3
y = 0,129541–0,00028·x1+0,00199·x2+0,17684·x3

16,54
17,82

Экологически неблагоприятное состояние территорий
Гастроэнтерологическая
Эрозивно-язвенные заболевания СОЖ и ДПК

y = 40,3182+0,00259·x1–3,91450·x2–5,90142·x3
y = 0,30158+0,00197·x1–0,00952·x2–0,09928·x3

33,02
24,50

Таблица 1
Регрессионные модели вли-
яния внешних поллютантов 
на заболеваемость детей 
в зависимости от степени 
загрязнения окружающей 
среды

Table 1
Regression models of the in-
fl uence of external pollutants 
on the morbidity of children 
depending on the degree of 
environmental pollution
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что инициирует повреждения СОЖ и ДПК в 8,15% 
случаев. Внесенные в почву пестициды увеличива-
ют свое влияние на возникновение заболеваний 
на экологически неблагоприятных территориях 
в 2,7 раза, техногенные поллютанты окружающей 
среды – в 2,1 раза.

На II-ом этапе при изучении эпидемиологиче-
ских показателей были выявлены волнообразные 
изменения распространенности у подростков при 
средних значениях 3,65±0,30 случаев на 1000 под-
росткового населения и значительный рост у детей 
с 0,40±0,02 случаев в 2011 г. до 0,95±0,06 случаев 

в 2017 г. при средних величинах 0,66±0,05 случаев 
на 1000 детского населения (рис. 1).

Заболеваемость детей эрозивными и язвенными 
болезнями СОЖ и ДПК также возрастает в 1,9 раза 
при средних значениях 0,21 ± 0,02‰, у подростков – 
в 1,3 раза при средних величинах 1,14 ± 0,09‰ [рис. 2].

При изучении эпидемиологических характери-
стик указанных заболеваний оказалось, что наибо-
лее высокие уровни распространенности и заболе-
ваемости указанных болезней имели место у детей 
из экологически неблагоприятных территорий 
проживания в крае (0,81 ± 0,06 и 0,28 ± 0,01 на 1000 

Экологическое
состояние территорий

Антропогенные загрязнители внешней среды

Техногенные 
выбросы 

в атмосферу

Внесенные в почву 
пестициды

Загрязняющие 
вещества в составе 

сточных вод

Множественный 
коэффициент 

«детерминации (R²)
Благоприятное 6,45 1,08 1,70 9,23
Условно благоприятное 10,10 2,70 5,02 17,82
Неблагоприятное 13,43 2,92 8,15 24,50

Таблица 2
Влияние антропогенных 
загрязнителей на заболевае-
мость детей эрозивно-язвен-
ными заболеваниями СОЖ 
и ДПК в зависимости от 
экологического состояния 
окружающей среды (%)

Table 2
Th e infl uence of anthropogenic 
pollutants on the incidence 
of children with erosive and 
ulcerative diseases of the cool-
ant and duodenum depending 
on the ecological state of the 
environment (%)

Рисунок 1.
Динамика распространен-
ности эрозивно-язвенных 
заболеваний СОЖ и ДПК 
среди детского и подрост-
кового населения Красно-
дарского края по данным 
обращаемости в ЛПУ за 
период 2011–2017 гг.

Fig.1. 
Th e dynamics of the prevalence 
of erosive and ulcerative diseas-
es of the coolant and duodenum 
among children and adolescents 
of the Krasnodar Territory 
according to the data of appeal-
ability to health care facilities 
for the period 2011-2017.

Рисунок 2.
Динамика заболеваемости 
эрозивно-язвенными забо-
леваниями СОЖ и ДПК сре-
ди детского и подросткового 
населения Краснодарского 
края за период 2011–2017 гг.

Fig.2. 
Th e dynamics of the incidence 
of erosive and peptic ulcers of 
coolant and duodenum among 
children and adolescents of 
the Krasnodar Territory for 
the period 2011-2017.
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детского населения) в сравнении с экологически 
благоприятными регионами (0,50 ± 0,04 и 0,12 ± 
0,01 на 1000 детского населения). [10], (табл. 3, рис. 3)

Подобная закономерность также прослежива-
лась у подросткового населения, но с более высо-
кими показателями.

Заключение

1. Экологическое состояние административных 
территорий Краснодарского края различается 
по антропогенной нагрузке.

2. Низкие уровни загрязнения внешней среды 
характерны для экологически благоприятного 
состояния территорий (15 районов), средние 
уровни – для экологически условно благопри-
ятного состояния (17 районов), высокие уровни – 
для экологически неблагоприятного состояния 
(15 районов).

3. Количественная зависимость обнаруживает-
ся между обращаемостью детей и подростков 
в лечебно-профилактические учреждения края 
и уровнем антропогенного загрязнения терри-
торий их проживания: в районах с неблагопри-
ятной экологической обстановкой обращаемость 
детей по поводу эрозивно-язвенных заболева-
ний СОЖ и ДПК в 2,3 раза, подростков 1,5 раза 
выше в сравнении с больными из экологически 
благоприятных территорий.
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I группа (экологически благоприятные территории)
Дети 1 528 600 779 0,50 ± 0,04 184 0,12 ± 0,01
Подростки 401 498 1257 3,13 ± 0,13 349 0,86 ± 0,06**

II группа (экологически условно благоприятные территории)
Дети 2 731 000 1666 0,61 ± 0,04а) 492 0,18 ± 0,01б)

Подростки 650 832 2284 3,50 ± 0,15а) 723 1,11 ± 0,07б)

III группа (экологически неблагоприятные территории)
Дети 2 720 984 2231 0,81 ± 0,06 762 0,28 ± 0,01
Подростки 910 004 3622 3,98 ± 0,16 1184 1,30 ± 0,05
Всего детей 6 980 584 4676 0,66 ± 0,05в) 1466 0,21 ± 0,02в)

Всего 
подростков 1 962 334 7163 3,65 ± 0,30 2256 1,14 ± 0,09

Рисунок 3.
Распространенность 
и заболеваемость эрозив-
но-язвенными болезнями 
СОЖ и ДПК среди детского 
и подросткового населе-
ния Краснодарского края 
в зависимости от экологиче-
ского состояния территорий 
проживания за период 
2011–2017 гг.

Fig.3.
Th e prevalence and incidence 
of erosive and peptic ulcers of 
coolant and duodenum among 
children and adolescents of 
the Krasnodar Territory, de-
pending on the ecological state 
of the territories of residence 
for the period 2011-2017.

Таблица 3
Эпидемиологические 
показатели эрозивно-язвен-
ных заболеваний СОЖ 
и ДПК у детей и подрост-
ков Краснодарского края 
в различных территориях 
проживания по данным 
обращаемости в ЛПУ(2011–
2017 гг.)

Table 3
Epidemiological indicators of 
erosive and ulcerative diseases 
of the coolant and duodenum 
in children and adolescents 
of the Krasnodar Territory 
in diff erent areas of residence 
according to appealabili-
ty in health care facilities 
(2011–2017)
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