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Резюме. Цель работы: проведение комплексных 
исследований для выявления причин территориаль-
ной заболеваемости детского населения на Кольском 
Севере. Материал и методы: Исследование прове-
дено в Терском районе Мурманской области (МО) в 
пгт Умба, при участии 78 детей. В работе использо-
вали статистические данные по территориальной за-
болеваемости населения Мурманской области в 2006-
2016 гг., биохимические показатели состояния орга-
низма, данные по загрязнению окружающей среды, 
статистические методы с применением пакета про-
грамм STATISTICA 10. Результаты: обоснована воз-
можная связь между заболеваемостью болезнями эн-
докринной системы, астмой, атопическим дермати-
том, болезнями нервной системы с эпилептическим 
статусом, с церебральным параличом и характером за-
грязнения окружающей среды, источником которой 
являются промышленные предприятия. Заключение: 
техногенные выбросы алюминиевого завода, содержа-
щие фториды, а также фосфорорганические соедине-
ния, попавшие в систему водосбора в результате дея-
тельности АО «СЗФК», могут быть причиной заболе-
ваемости детского населения. 
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Abstract. Objective: to conduct comprehensive 
studies to identify the causes of the territorial morbidity 
of the child population in the Kola North. Material and 
methods: The study was conducted in the Tersky district 
of the Murmansk region (MR) in the Umba settlement, 
with the participation of 78 children. Statistical data on the 
territorial morbidity of the population of the MR in 2006-
2016, biochemical indicators of the state of the organism, 
data on environmental pollution, statistical methods using 
the STATISTICA 10 software package were used in the 
research. Results: a possible link between the incidence 
of diseases of the endocrine system, asthma, atopic 
dermatitis, diseases of the nervous system with epileptic 
status, cerebral palsy and the environmental pollution, the 
source of which are industrial enterprises, is substantiated. 
Conclusion: The possible cause of the incidence of 
the child population in the Tersky district could be 
technogenic emissions of an aluminum plant containing 
fluorides, as well as organophosphate compounds trapped 
in the catchment system as a result of the activities of JSC 
«NWPC».
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Введение
Структура заболеваемости населения является 

объективным индикатором состояния окружающей 
среды, а преобладание тех или иных нозологических 
форм на отдельных территориях может дать косвен-
ную информацию о приоритетных техногенных воз-
действиях на данной территории. Особенность терри-
ториального размещения отраслей промышленности 
Кольского Севера заключается в повышенной плотно-
сти предприятий, являющихся источником загрязнения 
окружающей среды, включая ОАО «Кандалакшский 
алюминиевый завод», а также новый источник фос-
фатного сырья в России, месторождение «Олений ру-
чей», на базе которого АО «СЗФК в 2012 г. завершила 
строительство первой очереди ГОКа, с июня 2013 года 
«СЗФК» начала полностью обеспечивать потребности 
российских химических предприятий «Акрон» в фос-
фатном сырье, в 2015 году ГОК вышел на полную про-
ектную мощность [1]. Водосборным бассейном место-
рождения «Олений ручей» является река Умба, из кото-
рой осуществляется водоснабжение пгт Умба [2]. 

Цель исследования: провести комплексные иссле-
дования для выявления возможных причин высокой 
территориальной заболеваемости детского населения 
в Терском районе Кольского Севера (в пгт Умба на бе-
регу Белого моря). 

Материалы и методы
В исследовании принимало участие 78 детей, из них 

41 мальчик (10,97±2,14) и 37 девочек (11,89±2,06 лет). 
Родители обследуемых детей были ознакомлены с це-
лью и условиями исследования и дали свое письменное 
согласие на участие своего ребенка в исследованиях. 
В работе использовали данные Статистического сбор-
ника «Заболеваемость населения Мурманской области 
2006-2010», а также данные Мурманского областного 
медицинского информационно-аналитического центра 
за 2011-2016 гг. Функциональное состояние организма 
детей оценивали на основе биохимического анализа 
периферической крови, проведенного в соответствии 
со стандартными клинико-диагностическими метода-
ми. Данные статистически обрабатывались с примене-
нием пакета программ STATISTICA 10.

Результаты и обсуждение
Сравнение территориальной заболеваемости дет-

ского (0-14 лет) и подросткового (15-17 лет) населе-

ния выявило, что приоритетная заболеваемость в Тер-
ском районе включает: общую заболеваемость болез-
нями нервной системы и органов чувств (эпилепсия, 
эпилептический статус, церебральный паралич и дру-
гие паралитические синдромы; болезни эндокринной 
системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ (сахарный диабет, ожирение); болезни орга-
нов дыхания (хронический бронхит, пневмонии, забо-
леваемость астмой); болезни кожи и подкожной клет-
чатки (атопический дерматит, контактный дерматит). 

На Рисунке 1 показана общая заболеваемость детей 
0-14 лет и 15-17 лет сахарным диабетом (а); астмой 
(b), атопическим дерматитом (с). Можно видеть, что с 
возрастом частота случаев общей заболеваемости са-
харным диабетом (Рис. 1а) и первичной заболеваемо-
стью астмой (Рис. 1b) у детей в Умбе — возрастает, 
также как возрастает заболеваемость сахарным диабе-
том в целом по Мурманской области (МО) и по Рос-
сийской Федерации (РФ): показатели заболеваемости 
сахарным диабетом у детей 0-14 лет в Умбе, по МО и 
в РФ составляют 1,45±0,18, 1,18±0,09*, 0,85±0,03, со-
ответственно; у детей 15-17 лет показатели заболевае-
мости составляют 6,05±0,16, 3,02±0,87, 2,45±0,21, со-
ответственно. Первичная заболеваемость астмой у де-
тей 15-17 лет возрастает только в пгт Умба: у детей 
0-14 лет в Умбе, в МО и в РФ составляет 3,12±0.98, 
2,6±0,52, 1,61±0,17, соответственно; а у детей 15-17 
лет: 8,33±5,24, 1.54±0,52, 1,52±0,10, соответственно. 
Возрастание первичной заболеваемости детей в под-
ростковой группе (15-17 лет), по сравнению с группой 
0-14 лет, бронхиальной астмой в 2,7 раза в пгт Умба 
свидетельствует, по-видимому, о повышении уровня 
загрязнения среды относительно периода пребывания 
этих детей в младшей возрастной группе (0-14 лет), и, 
вероятно, о возрастании сенсибилизации организма к 
токсическим соединениям. 

Высокая чувствительность детского организма к за-
грязнению окружающей среды проявляется также в 
уровне общей заболеваемости атопическим дермати-
том (Рис. 1с). У детей в возрасте 0-14 лет общая забо-
леваемость атопическим дерматитом в пгт Умба, в МО 
и в РФ составляет 72,72±9,71, 40,28±4,39, 17,55±0,68, 
соответственно, заболеваемость атопическим дер-
матитом в возрастной группе 15-17 лет снижает-
ся в пгт Умба, в МО и в РФ: 35,78±19,19, 17,28±2,35, 
11,47±0,06, соответственно. Снижение показателей за-
болеваемости детей атопическим дерматитом в под-
ростковой группе обусловлено тем, что в большинстве 
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случаев заболевание проходит еще в детском возрасте. 
Поскольку уровень заболеваемости атопическим дер-
матитом у детей 0-14 лет в Терском районе занимает 
4-е место, а у детей 15-17 лет — первое место по МО, 
можно полагать, что загрязнения окружающей среды 
токсическими агентами вносит существенный вклад 
в заболеваемость детей этой нозологической формой.

Рисунок 1. Заболеваемость детей 0-14 лет (1, 2, 3) и 15-
17 лет (1a, 2b, 3с) сахарным диабетом (а); астмой (b), 
атопическим дерматитом (с). По оси абсцисс: 1,1а — 
заболеваемость в пгт Умба; 2, 2b — в Мурманской об-
ласти в целом; 3, 3с — в среднем по Российской Феде-
рации. По оси ординат: заболеваемость на 1 тыс. соот-
ветствующего населения 
Figure 1. Child morbidity 0-14 years old (1, 2, 3) and 15-17 
years old (1a, 2b, 3c) the diabetes mellitus (a); the asthma 
(b), the atopic dermatitis (c). X axis: 1, 1a is the incidence 
in the Umba; 2, 2b — in the Murmansk region as a whole; 
3, 3c — on average in the Russian Federation. Y-axis: 
incidence per 1 thousand of the relevant population.

Причиной заболеваемости детского населения эндо-
кринными расстройствами, болезнями органов дыха-
ния, болезнями кожи и подкожной клетчатки могли бы 
быть фтористые соединения [3, 4], источником кото-
рых являются заводы по выплавке алюминия [5, 6], а 
также предприятия по производству суперфосфатных 

удобрений [7]. 
Показано, что выбросы Кандалакшского алюминие-

вого завода содержат значительное количество таких 
загрязняющих веществ, как фтористый водород, фто-
риды, полициклические ароматические углеводороды, 
неорганическую пыль и др. [6, 8]. Причем, приоритет-
ными загрязнителями являются фтористые соедине-
ния [5, 6, 9], присутствие которых в атмосферном воз-
духе может оказать значительное влияние на здоровье 
человека [5, 9, 10, 11], и, особенно, на заболеваемость 
детей [3, 4]. Токсическое действие фтора на организм 
человека, поступающего ингаляционным путем, про-
является в заболеваемости хроническим бронхитом, 
хронической обструктивной болезнью легких, брон-
хиальной астмой [3, 4, 9, 10, 11], в увеличении щито-
видной железы у детей в результате совместного дей-
ствия йода и фтористого загрязнения [12, 13]. 

Таким образом, фтор, попадая в организм челове-
ка, оказывает токсическое воздействие на целый ком-
плекс органов и систем, включая кардиореспиратор-
ную, нейроэндокринную, костно-мышечную системы 
[3], что позволяет объяснить специфику заболеваемо-
сти детского населения в Умбе содержанием в окружа-
ющей среде фторидов, источником которых является 
Кандалакшский алюминиевый завод, а также, возмож-
но, переносы воздушных масс, загрязненных фторсо-
держащими соединениями от предприятий по произ-
водству суперфосфатных удобрений (ОАО «Апатит», 
АО «СЗФК»).

Оценка медико-биологических показателей состоя-
ния организма детей школьного возраста показала, что 
высокий уровень заболеваемости детей в п. Умба болез-
нями, связанными с воздействием на организм аллер-
генов, находит подтверждение в значениях биохимиче-
ских показателей, которые приведены в Таблице 1. 

Из Таблицы 1 видно, что различия между биохими-
ческими показателями крови у девочек и мальчиков 
касаются содержания щелочной фосфатазы, тригли-
циридов, липопротеидов высокой плотности, ЛПВП, 
коэффициента атерогенности, а также тиреотропно-
го гормона ТТГ (Таблица 1). Все значения биохими-
ческих показателей, между которыми выявлены зна-
чимые различия, укладываются в физиологическую 
норму для данного возраста, кроме средних значений 
щелочной фосфатазы, которые, как у девочек, так и 
у мальчиков, оказались выше физиологической нор-
мы (141-460 ед/л). Известно, что щелочная фосфата-
за является важнейшим ферментом, который принима-
ет непосредственное участие в фосфорно-кальциевом 
обмене. Показатели активности фосфатазы выше 
стандартных значений для детей подросткового воз-
раста являются тревожным сигналом, возможно, отра-
жающим гиперфункцию щитовидной железы (ЩЖ), 
которая может являться одной из причин нарушения 
здоровья и высоких показателей заболеваемости детей 
Терского района. 
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Таблица 1 
Биохимические показатели крови детей в п. Умба 

Table 1 
Biochemical blood parameters of children in the village of Umba

Показатели/ Indicators М±δ  
Дев/ girls

М±δ  
Мал/ boys

уровень зна-
чимости*/ 
significance 

level*.

Норма/ Norm

Возраст/age 11,89±2,06 10,97±2,14 p > .10
(lgA), г/л/ immunoglobulin A g / l 1,66±0,20 1,58±0,23 p > .10 1,08-3,25
(lgE), МЕ/мл/ immunoglobulin E, IU / ml 71,12±79,87 94,31±83,88 p > .10 10,0-60,00
Глюкоза, ммоль/л/ Glucose, mmol / l 4,04±0,65 4,11±0,94 p > .10 3.3-5,5
Щелочная фосфатаза, ед/л/ Alkaline phosphatase, u / l 544,41±187,48 672,39±160,71 p < .05 141-460
Мочевая кислота, мкмоль/л/ Uric acid, µmol / l 268,00±54,10 280,74±65,82 p > .10 120 - 320
Креатинин, мкмоль/л/ Creatinine, µmol / L 53,56±7,98 53,61±6,98 p > .10 26-63
К, ммоль/л/ K mmol / l 4,52±0,79 4,64±0,34 p > .10 3,3-4,8
Ca, ммоль/л 1,92±0,14 1,92±0,17 p > .10 2,16 -2,61
P неорг., ммоль/л 0,88±±0,13 0,94±0,12 p > .10 1,30 – 2,10
Mg, ммоль/л/ 0,88±0,08 0,89±0,08 p > .10 0,7-0,91
бета-липопротеиды, ед/ beta lipoproteins, units 32,15±7,81 34,55±7,54 p > .10 35-55
Холестерин, ммоль/л/ Cholesterol, mmol / l 3,59±0,43 3,73±0,48 p > .10 3,08-5,23
Триглицириды, ммоль/л/ Triglyceride, mmol / l 0,83±0,29 0,99±0,27 p < .025 0,36-1,48
ЛПВП**, ммоль/л/ HDL, mmol / l 1,31±0,22 1,18±0,16 p < .01 0,96-1,91
ЛПНП,*** ммоль/л/ LDL , mmol / l 1,89±0,59 2,07±0,49 p > .10 1,66-3,34
Коэф. Атерогенности/ Coefficient atherogenic 1,85±0,71 2,18±0,60 p < .05 < 3
ТТГ****, мкМЕ/мл /TSH, µMU / ml 2,43±1,20 3,08±1,54 p < .025 0,4-5,0
T4, пмоль/л /Thyroxine, Free T4, pmol / l. 14,71±1,58 14,93±1,30 p > .10 8,4-14,5
ПТИ*****/ PTI 99,19±7,20 94,77±20,39 p > .10 80-110
ПТВ******/ PT 11,29±0,99 11,70±1,33 p > .10 11,0-13,0
АЧТВ*******/ APTT 38,49±4,40 37,77±4,34 p > .10 <41

Примечание: * Значимость различий между биохимическими показателями крови у девочек и мальчиков по 
критерию Колмогорова-Смирнова; ** ЛПВП — липополисахариды высокой плотности; ***ЛПНП — липополиса-
хариды низкой плотности; ****ТТГ — Тиреотропный гормон; *****ПТИ — протромбиновый индекс; ******ПТВ 
— протромбиновое время; *******АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время.
Note. * The significance of the differences between the blood biochemical indices of girls and boys according to the 
Kolmogorov-Smirnov criterion. **HDL — high density lipopolysaccharides); ***LDL — low density lipopolysaccharides; 
****TSH — Thyroid-stimulating hormone; ****PTI — prothrombin index; *****PT — Prothrombin time; ****** APTT 
— activated partial thromboplastin time.

Высокое содержание гормона тироксина (Т4), ко-
торый как у девочек, так и у мальчиков превышает 
верхнюю границу нормы [14], подтверждает возмож-
ные проблемы с ЩЖ. В группе детей с превышенны-
ми значениями гормона Т4 (56,5% детей), средние зна-
чения Т4 составляют 15,76±1,09 пмоль/л. при верхней 
границе нормы для этой возрастной группы детей 14,5 
пмоль/л. Наиболее распространенной причиной на-
рушения баланса тиреоидных гормонов является ау-
тоиммунное поражение ЩЖ (аутоиммунный тиреои-
дит, АИТ), которое занимает ведущее место среди ти-
реоидной патологии детского и подросткового возрас-
та [15, 16], наряду с ожирением [17]. Возможно, из-за 
нарушения обмена веществ, ассоциированного с высо-

ким содержанием Т4, Терский район по общей заболе-
ваемости среди детей 0-14 лет сахарным диабетом на-
ходится на третьем месте, а по первичной заболевае-
мости ожирением — на 5-м месте в МО.

Признаками скрытого АИТ может являться высокая 
заболеваемость болезнями, ассоциированными с ал-
лергиями (Рис. 1b,c), а также превышение в содержа-
нии иммуноглобулина Е (IgE), как у девочек, так и у 
мальчиков (Таблица 1). IgE у детей часто является по-
казателем аллергических реакций [18, 19]. При разде-
лении выборки детей в пгт Умба на группы с высоким и 
в пределах нормы содержанием IgE, средние значения 
по группам составили 169,06±72,08 и 33,24±33,52 МЕ/
мл, соответственно, p<0,05. Оценка доли детей с по-
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вышенным содержанием IgE (IgE>70 МЕ/л) показала, 
что среди обследованных школьников 34% составля-
ют дети с высоким содержанием IgE (169±72,0 МЕ/л), 
при среднем содержании 33,24±33,52 МЕ/мл у осталь-
ных детей. В группе детей с высокими по сравнению 
с нормальными значениями IgE, содержание глюко-
зы составило 4,29±0,79 против 3,95±0,73 ммоль/л, а 
АЧТВ 36,86±4,41 против 38,93±4,21, секунд, соответ-
ственно. То есть, возрастание IgE в сочетании с повы-
шенным содержанием глюкозы и сниженным време-
нем АЧТВ служит индикатором системных изменений 
в организме и, возможно, коморбидности заболеваний. 
В частности, высокий уровень IgE у детей может быть 
ассоциирован с дерматитом, с астмой, с АИТ, а также 
с коморбидностью АИТ и бронхиальной астмы (БАТ) 
[18, 19]. Данные по первичной территориальной забо-
леваемости БАТ среди детей 0-14 лет в МО показы-
вают, что Терскому району принадлежит 3-тье место: 
3,12±0,98 первично зарегистрированных случаев БАТ 
на 1000 соответствующего населения за период с 2006 
по 2016 гг. Это превышает среднероссийские показа-
тели в 1,9 раза и указывает на ассоциацию высокого 
уровня IgE, выявленного у детей в пгт Умба, с заболе-
ваемостью БАТ. 

На коморбидность возможных заболеваний детей в 
пгт Умба, указывают значения содержания мочевой 
кислоты и креатинина, приближающиеся к верхней 
границе нормы (Таблица 1). Мочевая кислота является 
результатом метаболизма пуриновых оснований, на-
рушение синтеза которых ведет к последовательным 
отклонениям в обменных процессах всего организма; 
повышение уровня креатинина свидетельствует о на-
рушении работы почек, причем, вместе с этим пока-
зателем растет и уровень мочевины в сыворотке кро-
ви. Анализ показал, что у 21,2% школьников в иссле-
дуемой группе, уровень мочевой кислоты и у 10,6% 
уровень креатитина превышают референсные значе-
ния. Возможно, выявленные отклонения от референс-
ных значений в содержании мочевой кислоты и креа-
тинина у детей школьного возраста служат предикто-
рами мочекаменной болезни (МКБ), распространен-
ность которой и первичная заболеваемость среди де-
тей 0-14 лет в Терском районе занимает первое место в 
Мурманской области [20]. 

Динамика заболеваемости детского населения эпи-
лепсией и церебральным параличом служит показате-
лем возможного вклада фосфоорганических соедине-
ний в загрязнение питьевой воды из р. Умба (Рисунок 
2 (А, В)). На рисунке 2 видно, что заболеваемость эпи-
лепсией и эпилептическим статусом возрастает в 2012 
году, когда АО «СЗФК» завершила строительство пер-
вой очереди ГОКа, и вероятно, первые сточные воды, 
содержащие загрязнение фосфатами попали в водо-
сбор р. Умба. С июня 2013 года АО «СЗФК» начала 
«полностью обеспечивать потребности российских 
химических предприятий Группы «Акрон» в фосфат-
ном сырье», что нашло отражение в резком всплеске 

заболеваемости детского населения пгт Умба, наряду 
с эпилепсией, церебральным параличом. Возможно, 
повышенное содержание фосфатов могло сочетать-
ся с другими высокотоксичными соединениями, та-
кими как фториды и мышьяк, кооперативные эффек-
ты которых влияют на центральную нервную систе-
му, в том числе, на когнитивные функции детей [21]. 
Возможный вклад деятельности «СЗФК» в заболевае-
мость детского населения Терского района следует из 
того факта, что с 2006 по 2011 г. на территории Терско-
го района случаи церебрального паралича у детей не 
регистрировались. В настоящее время Терский район 
занимает 1-е место по общей заболеваемости детского 
населения 0-14 лет и 2-е место среди подростков 15-
17 лет болезнями нервной системы (эпилепсия и эпи-
лептический статус): 12,51±11,81 и 11,84±6,49 случа-
ев, соответственно, на 1000 соответствующего населе-
ния, что превышает заболеваемость в МО в 2,2 и 1,4 
раза, в РФ в 3 и 1,9 раза, соответственно. 

   

Рисунок 2. Динамика заболеваемости детского насе-
ления 0-14 лет (1) и 15-17 лет (2) болезнями нервной 
системы: эпилепсия и эпилептический статус — А и : 
церебральный паралич и другие паралитические син-
дромы, церебральный паралич - В. По оси абсцисс: 
годы; по оси ординат — общая заболеваемость на 1 
тыс. соответствующего населения/ The dynamics of 
the incidence of the child population 0-14 years (1) and 
15-17 years (2) diseases of the nervous system: epilepsy 
and status epilepticus –A and: cerebral palsy and other 
paralytic syndromes, cerebral palsy — B. X axis: years; 
Y axis — total morbidity per 1 thousand of the relevant 
population

Церебральный паралич у детей 0-14 лет в Терском 
районе занимает 3 место, а у подростков 15-17 лет 2-е 
место по МО и составляют 4,36±1,12 и 7,9±3,30 случа-
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ев, соответственно, на 1000 соответствующего населе-
ния, что выше, чем в МО в 1,2 и в 2 раза, а в РФ в 1,3 и 
в 2,5 раза, соответственнно.

Высокая заболеваемость детского населения Тер-
ского района МО болезнями, связанными с нервно-
паралитическими и судорожными проявлениями, а 
также ассоциация всплеска заболеваемости болезня-
ми, характеризуемыми эпилептическим статусом и 
церебральным параличом с пуском нового химиче-
ского предприятия, специализирующегося на произ-
водстве фосфатного сырья, позволяет предположить, 
что в воды р. Умба попадают фосфорорганические 
соединения, которые хорошо известны как нервно-
паралитические отравляющие вещества [22]. 

Заключение
Комплексный подход для выявления причин забо-

леваемости детского населения Кольского Севера, на 
примере Терского района МО, показал определенную 
зависимость между характером заболеваемости дет-
ского населения, биохимическими показателями со-
стояния организма и источниками загрязнения окру-
жающей среды. Дальнейшие исследования позволят 
разработать доказательную базу однозначности связи 
между определенными источниками токсической кон-
таминации окружающей среды и здоровьем населения 
жителей Севера. 
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