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Целью исследования было изучение состояния здоровья и функций почек у детей, проживающих 
на территории с высокоминерализованной питьевой водой. Изучена общая заболеваемость детского 
населения Искитимского (контроль) и Куйбышевского (р-н наблюдения) районов Новосибирской об-
ласти, а также проведено углубленное медико-физиологическое обследование детей в возрасте 13–15 лет 
поселков Благовещенка (р-н наблюдения) и Павловск (контроль) Алтайского края. В районе наблюдения 
питьевая вода имела повышенные показатели минерализации, жесткости, содержания натрия, в кон-
троле показатели качества воды источников питьевого водоснабжения соответствовали гигиеническим 
нормативам. Установлено, что у детей Куйбышевского района уровень общей заболеваемости выше, 
чем на контрольной территории. У детей поселка Благовещенка выявлено нарушение функций почек в 
ответ на водную нагрузку, преобладание гипертонического типа реакции сердечно-сосудистой системы 
на физическую нагрузку, отставание биологического возраста по сравнению с календарным. Делается 
вывод, что у детей, проживающих на территориях с высокоминерализованной питьевой водой, отмеча-
ются рост общей заболеваемости, нарушения функции почек, сердечно-сосудистой системы, задержка 
процессов физического развития.

The aim of this study was to evaluate the health state and renal functions in children living in the areas with highly 
mineralized drinking water. The total sickness rate as well as extending medical and physiological examination was 
performed in 13–15-years-old children in two control (Iskitim and Pavlovsk) and two experimental (Kujbishev and 
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Blagoveschenka) Novosibirsk and Altai regions. Drinking water in experimental areas was highly minera lized, hard, 
and contained high concentration of sodium and potassium salts. In control areas water met hygiene requirements. It 
has been found that in experimental areas the total sickness rate was significantly higher than in control. The children 
using highly mineralized water had inadequate renal response to water load, the hypertonic type of cardio-vascular 
response on physical load, and retarded physical development.

Высокая минерализация питьевой воды может слу-
жить этиопатогенетическим фактором в развитии за-
болеваний почек, сердечно-сосудистой, пищеваритель-
ной и других систем организма, а также способствовать 
дисгармоничному физическому развитию детей [1, 7, 
9, 12]. На юге Западной Сибири (территория Барабин-
ской и Кулундинской низменностей) и в Алтайском 
крае (поселок Благовещенка) население использует 
питьевую воду с повышенной общей минерализацией в 
сочетании с высокими концентрациями натрия, калия 
и железа, превышающими гигиенические нормативы 
(табл. 1).

Стьюдента. Показатели качества воды подземных 
источников питьевого водоснабжения в районах на-
блюдения характеризовались высокой минерализа-
цией, жесткостью, повышенным содержанием натрия, 
калия и железа, тогда как в контрольных районах они 
соответствовали гигиеническим нормативам. Углублен-
ное медико-физиологическое обследование включало 
регистрацию уровня физического и биологического 
развития, определение показателей функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы и функций 
почек. Оценку физического и биологического разви-
тия проводили согласно общепринятым методикам 
[5]. Функциональное состояние сердечно-сосудистой 
системы оценивали по частоте пульса, величине арте-
риального давления по методу Короткова. Для опреде-
ления резервных возможностей сердечно-сосудистой 
системы использовали пробу Мартине с определением 
типа реакции [3]. Парциальные функции почек иссле-
довали с помощью 1% водной нагрузки [8]. Методика 
позволяет оценить реакцию осморегулирующей си-
стемы на гипоосмотическое раздражение (проба на 
разведение). Содержание калия и натрия в моче детей 
определяли атомно-абсорбционным методом, кон-
центрацию креатинина – фотоколориметрическим 
способом по цветной реакции Яффе [4], осмолярность 
– методом крио скопии [11]. Все расчеты парциальных 
функций почек проводились на 1 м2 поверхности тела.

Результаты исследования

При анализе общей заболеваемости выявлено, что 
у детей Куйбышевского района болезни системы кро-
вообращения, крови и кроветворных органов, эндо-
кринной системы, а также органов пищеварения встре-
чаются чаще, чем на контрольной территории (табл. 
2). Установленные различия в уровне заболеваемости 
были статистически достоверны (табл. 3).

При углубленном медико-физиологическом об-
следовании подростков поселков Благовещенка и 
Павловск были изучены особенности системы регу-
ляции водно-солевого обмена как одной из важней-

Т а б л и ц а  1
Гигиенические показатели воды подземных 

источников питьевого водоснабжения

Целью настоящей работы было изучение состояния 
здоровья, физического развития и функций почек у 
детей, употребляющих такую питьевую воду.

Материал и методы

Изучена общая заболеваемость по обращаемости 
детского населения Куйбышевского района Новоси-
бирской области и проведено углубленное медицин-
ское обследование популяции детей (232 подростка 
в возрасте 13–15 лет), проживающих в Кулундинской 
низменности – поселок Благовещенка Алтайского края 
(районы наблюдения). В качестве контрольных райо-
нов были взяты Искитимский район Новосибирской 
области (для оценки общей заболеваемости) и поселок 

Т а б л и ц а  2
Общая заболеваемость детского населения Куйбышевского и Искитимского 

районов Новосибирской области (на 1000 населения)

Примечание. Искитимский район – контроль; Куйбышевский район – р-н наблюдения.

Павловск Алтайского края, 
где проведено углубленное 
медико-физиологическое 
обследование 217 подростков 
13–15 лет. Сравнительный 
анализ общей заболеваемости 
выполнен по непараметриче-
скому критерию знаков для 
зависимых статистических 
совокупностей [6], сравни-
тельная оценка состояния 
здоровья и функций почек 
детского населения изучае-
мых районов проведена путем 
статистического анализа с 
использованием t-критерия 
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ших гомео статических систем организма. Состояние 
почечной функции изучалось у мальчиков 13–15 лет 
с использованием функциональной 1% водной на-
грузки. Как известно, водная нагрузка детерминирует 
торможение канальцевой реабсорбции жидкости и 
увеличение экскреции осмотически свободной воды. 
При этом сохранение осмотического гомеостаза со-
провождается уменьшением выведения натрия в связи 

вызывала развитие водного диуреза – адекватную ре-
акцию организма в обеих группах детей, но в поселке 
Павловск эта реакция была более интенсивной и пока-
затели диуреза были выше (табл. 4). У детей обеих групп 
увеличение диуреза происходило за счет некоторого 
возрастания скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
и, главным образом, благодаря снижению канальцевой 
реабсорбции жидкости. Следует отметить, что у детей 

Т а б л и ц а  3
Результаты статистического сравнения общей заболеваемости  детского 

населения

Примечание. * различия статистически значимы.

с увеличением его реабсор-
бции в дистальном сегменте 
нефрона, а также благодаря 
повышению концентрации 
альдостерона и уменьшению 
содержания циркулирующих 
в крови нейропептидов: АДГ и 
окситоцина [8].

Данные, полученные при 
обследовании подростков, 
свидетельствуют о том, что 
1% водная нагрузка как гипо-
осмотический раздражитель 

Т а б л и ц а  4
Показатели функции почек у детей после 1% водной нагрузки (M ± m)

Примечание. * достоверное отличие с фоном, ** достоверное отличие с контролем. F – скорость клубочковой фильтрации; RH2O – 
относительная реабсорбция воды; UNa (K)V – экскреция катионов натрия (калия), EFNa (K) – экскретируемая фракция натрия (калия); 
RFosm – реабсорбционная фракция осмотически активных веществ; Uosm/Posm – осмотический концентрационный индекс; Cosm 
– осмотическое очищение;  – реабсорбция осмотически свободной воды. Павловск – контроль, Благовещенка – район наблюдения.
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поселка Благовещенка (р-н наблюдения) фоновый 
уровень СКФ был достоверно ниже, чем в поселке Пав-
ловск (контроль), и эта закономерность сохранялась 
в течение всего периода наблюдений. Следовательно, 
при постоянном употреблении питьевой воды с по-
вышенным содержанием минеральных солей у детей 
происходило снижение скорости клубочковой филь-
трации, что может свидетельствовать о нарушении 
клубочковых процессов.

Изучение ионоуретической функции почек пока-
зало, что у детей контрольного района наблюдалось 
кратковременное увеличение экскреции натрия на 
30-й минуте, а затем его снижение до исходного уровня 
к 60-й минуте, что позволило охарактеризовать ее как 
нормальную реакцию на водную нагрузку. У детей по-
селка Благовещенка происходило увеличение выведения 
натрия в течение 90 минут, а уменьшение натрийуреза 
происходило лишь к концу 2-го часа наблюдений. При 
этом экскретируемая фракция натрия, характеризую-
щая канальцевые процессы, у этой группы детей была 
достоверно выше, то есть реабсорбция катиона была 
снижена по сравнению с контролем. Экскреция калия у 
детей поселка Благовещенка также была более выражена, 
чем у детей поселка Павловск. После водной нагрузки 
кратковременное (на 30-й и 60-й минутах) увеличение 
выведения калия в обеих группах детей сопровождалось 
в дальнейшем снижением калийуреза, но у детей посел-
ка Благовещенка экскреция калия была на достоверно 
более высоком уровне во все периоды исследования.

Увеличение выведения натрия и калия может сви-
детельствовать об адаптивном характере ионорегули-
рующих механизмов в ответ на хроническое действие 
высокоминерализованной питьевой воды с повышен-
ным содержанием катионов.

Т а б л и ц а  6
Распределение детей в зависимости от уровня биологического развития  

(в % к общему числу)

Для выяснения механизмов выведения водной 
нагрузки исследовались изменения реабсорбции 
осмотически свободной воды ( ), коэффициент 
осмотического очищения (Cosm) и реабсорбционная 
фракция осмотически активных веществ (RFosm). 
После водной нагрузки у подростков обеих групп на-
блюдалось снижение , но у детей поселка Павловск 
(контроль) оно было более выраженным. Показатель 
осмотического очищения (Cosm) у детей поселка Бла-
говещенка (р-н наблюдения) в период с 60-й до 90-й 
минуты после водной нагрузки имел более высокие 
значения относительно фона, что свидетельствует о 
повышении экс креции осмотически активных веществ. 
Это подтверждается также возрастанием у детей посел-
ка Благовещенка осмотического концентрационного 
индекса по сравнению с детьми поселка Павловск (р 
< 0,05). Такая реакция в условиях водного диуреза яв-
ляется нерациональной, поскольку не способствует 
сохранению осмотического гомеостаза. Вероятно, 
хроническое повышение потребления минеральных 
солей с питьевой водой обуславливает соответствую-
щие адаптивные перестройки функций почек и меха-
низмов их регуляции.

При изучении функции сердечно-сосудистой си-
стемы у мальчиков и девочек поселка Благовещенка 
в отдельных возрастных группах выявлено снижение 
числа детей с нормотоническим типом реакции на 
функциональную нагрузку – пробу Мартине – и уве-
личение распространенности астенического типа 
реакции (табл. 5).

При изучении морфофункционального развития 
подростков было обнаружено изменение некоторых 
соматометрических и физиометрических показателей. 
У девочек обнаружено более раннее вступление в пе-

Т а б л и ц а  5
Типы реакции сердечно-сосудистой системы у детей на физическую нагрузку

Примечание. * достоверность отличий р < 0,05. Павловск – контроль; Благовещенка – р-н 
наблюдения.

риод полового созревания, но 
более вялое его течение с тен-
денцией отставания биологи-
ческого возраста в отдельных 
возрастных группах (табл. 6).

Обсуждение результатов

Полученные данные по-
зволяют судить о том, что 
употребление воды повы-
шенной минерализации и 
жесткости вызывает измене-
ние как парциальных функ-
ций почек (фильтрации и 
реабсорбции), так и напряже-
ние ионорегулирующих ме-
ханизмов, обеспечивающих 
их адаптивную перестройку 
(повышение экскреции на-
трия и калия в ответ на водную 
нагрузку). Восстановление 
осмотического гомеостаза 
после водной нагрузки про-
текает вследствие этого ме-
нее эффективно, с большим 
напряжением и в значитель-
ной мере осуществляется не 
всегда рациональными меха-
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низмами. Полученные результаты могут быть обуслов-
лены перестройкой нейрогуморальных механизмов, 
регулирующих функции почек. Это предположение 
требует дальнейшего анализа. Результаты исследования 
функции сердечно-сосудистой системы, выявившие 
снижение нормотонического типа реакции и увеличе-
ние распространенности астенического типа реакции 
среди детей, характеризуют состояние напряжения со 
стороны механизмов регуляции сердечно-сосудистой 
системы. Аналогичные изменения у детей, проживаю-
щих в условиях техногенной нагрузки, были обнаруже-
ны и другими исследователями [2, 10].

Заключение

Результаты углубленного изучения состояния здо-
ровья детей, проживающих в районах с различными по 
гигиеническим параметрам подземными источниками 
питьевой воды, позволяют заключить, что длительное 
употребление воды с высокой концентрацией мине-
ральных солей оказывает неблагоприятное влияние 
на организм, выражающееся в нарушении функций 
почек, деятельности сердечно-сосудистой системы, за-
медлении процессов физического развития и полового 
созревания. Полученные результаты дают основание 
утверждать, что на юге Западной Сибири, в пределах 
Барабинской и Кулундинской низменностей сформи-
ровалась природная биогеохимическая провинция, 
характеризующаяся неблагоприятно действующей на 
организм высокоминерализованной питьевой водой.
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Инфекции мочевой системы (ИМС) являются частым осложнением после трансплантации почки (ТП). 
Целью нашего исследования было изучение частоты и клинических особенностей ИМС у больных с ре-
нальным трансплантатом (РТ), факторов риска и возбудителей ИМС, влияния ИМС на выживаемость ре-
ципиентов и РТ. В ретроспективное исследование были включены 1169 реципиентов РТ. Более подробно 
ИМС были изучены у 134 больных после ТП. Частота ИМС составила 53,7%. У большинства пациентов (60,5%) 
это осложнение развивалось в первый месяц после операции. Доля больных с ИМС зависела от схемы 
иммуносупрессии: ИМС чаще наблюдались при использовании высоких доз кортикостероидов (КС) с 
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