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Введение. Избыточное поступление с питьевой водой тяжёлых металлов природного происхождения увеличивает риск формирования неинфек-
ционных заболеваний систем и органов в зависимости от тропности химического соединения.
Цель – изучить заболеваемость нарушениями плотности и структуры кости (остеопатиями) у детей и подростков, потребляющих питьевую воду 
с повышенным содержанием стронция, обусловленного геохимическими особенностями территории.
Материалы методы. Группу наблюдения составили 93 ребёнка, проживающие в геохимической провинции с содержанием стабильного стронция 
свыше 2 ПДК в воде системы централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения. Группа сравнения включала 148 детей, проживающих на 
территории, где концентрация стронция в питьевой воде не превышает ПДК. Оценка заболеваемости выполнена по официальным данным стати-
стических материалов. Проведён анализ средних значений содержания концентрации в крови стронция, ионизированного кальция, неорганического 
фосфора и активности щелочной фосфатазы, а также частоты отклонений от нормы изучаемых показателей в исследуемых группах. Величину 
минеральной плотности костной ткани (Z-индекс) определяли по результатам ультразвуковой денситометрии.
Результаты. Уровень заболеваемости остеопатиями за период 2010–2019 гг. у детей и подростков территории наблюдения составил 6,59 ± 1,32 и 
11,26 ± 2,07‰ соответственно, что было в 1,8 и 2 раза выше уровня территории сравнения (р = 0,0003–0,0004). Концентрация стронция в крови 
детей, проживающих на территории геохимической провинции, превысила в 2,1 раза допустимый референс (р < 0,001) и в 2,9 раза показатель группы 
сравнения (р = 0,0001). У ¾ детей группы наблюдения регистрировалось повышенное содержание стронция в крови, что в 5,2 раза чаще территории 
сравнения (р < 0,001). В 57% случаев у детей группы наблюдения отмечался сниженный уровень ионизированного кальция в крови (р = 0,0001). Низкая 
минеральная костная плотность (Z-индекс) в группе наблюдения встречалась в 2,3 раза чаще (17,2 против 7,4%; р = 0,019). Установлены статисти-
чески значимые зависимости понижения уровня ионизированного кальция и значения Z-индекса при повышении содержания стронция в крови.
Заключение. У детей, проживающих в геохимических провинциях с повышенным содержанием стронция, отмечается увеличение уровня заболева-
емости остеопатиями, проявляющимися сниженным уровнем ионизированного кальция в крови и низкой минеральной плотностью костной ткани, 
что необходимо учитывать для своевременной диагностики и профилактики данных состояний.
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Introduction. Excessive intake of heavy metals of natural origin with drinking water increases the risk of the formation of non-infectious diseases of systems and 
organs, depending on the tropism of the chemical compound. 
The aim is to study the incidence of disorders of bone density and structure (osteopathies) in children and adolescents who consume drinking water with an 
increased strontium content due to the geochemical characteristics of the territory. 
Materials and methods. The observation group consisted of 93 children living in a geochemical province with a stable strontium content of more than 2 MPC 
in the centralized drinking water supply system. The comparison group included 148 children living in an area where strontium concentration in drinking water 
does not exceed 1 MPC. The incidence evaluation was carried out according to the official data of statistical materials. The analysis of the average values of 
the concentration in the blood of strontium, ionized calcium, inorganic phosphorus and alkaline phosphatase activity and the frequency of deviations from the 
norm of the studied parameters was carried out in the studied groups. The value of bone mineral density (Z-index) was determined according to the results of 
ultrasonic densitometry. 
Results. The level of long-term incidence of osteopathies for the period 2010-2019 in children and adolescents, the observation area was 6.59 ± 1.32 and 
11.26 ± 2.07 ‰, respectively, which was 1.8 and 2.0 times higher than the level of the comparison territory (p = 0.0003-0.0004 ). The concentration of 
strontium in the blood of children living in the territory of the geochemical province exceeded 2.1 times the permissible reference (p <0.001) and 2.9 times 
the index of the comparison group (p = 0.0001). In ¾ children of the observation group, increased content of strontium in the blood was recorded, which was  
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2 ПДК в питьевой воде системы централизованного хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения. Удельный вес нестан-
дартных проб воды по санитарно-химическим показате-
лям за 2019 г. составил 28,6%3 и был обусловлен высоким 
уровнем содержания стронция в водоёмах. Группу сравне-
ния составили 148 детей (средний возраст 12,0 ± 0,5 года; 
98 (66,3%) девочек и 50 (33,7%) мальчиков), проживающих 
в краевом центре (г. Пермь), где концентрация строн-
ция в водопроводной воде не превышает ПДК. Группы 
были сопоставимы по половому и возрастному критерию  
(р = 0,65–0,77). Критерием включения в исследование 
являлся факт проживания на территориях исследования  
не менее трёх лет. В исследование не включали детей с при-
знаками острого инфекционного заболевания, врождённы-
ми пороками развития, а также детей, получающих тера-
пию, нормализующую костный метаболизм.

Сравнительный анализ заболеваемости остеопатиями 
(М85.9) в зависимости от территории проживания у детей 
и подростков выполнен по данным статистических матери-
алов Пермского краевого медицинского информационно-
аналитического центра за период 2010–2019 гг.

Содержание стронция в крови определяли методом 
масс-спектрометрии на приборе Agilent 7500 cx (анализатор 
Agilent Technologres Ihc., США) в соответствии с требова-
ниями методических указаний4 [12, 13].

Оценка содержания основных показателей минерально-
костного обмена – ионизированного кальция (анализатор 
электролитов крови EasyLyte Calcium, Medica Corp., США), 
неорганического фосфора и щелочной фосфатазы (анали-
затор автоматический биохимический Keylab, BPC+Biosed, 
Италия) – выполнена на основании результатов биохими-
ческого анализа крови [14, 15].

Минеральную плотность костной ткани (МПКТ) опре-
деляли по результатам ультразвуковой денситометрии с по-
мощью остеоденситометра Sunlight Omnisense 7000 (Sunlight 
Medical Ltd., Израиль), оснащённого специальной педиа-
трической программой. Исследование проведено по стан-
дартной методике на участке скелета distal radius с оценкой 
Z-score скорости прохождения ультразвуковой волны (Speed 
оf Sound – SOS, скорость звука (СЗ), м/с) для Z-индекса. 
Сниженными считали значения Z-score SOS менее –1 SD с 
учётом возрастной и гендерной принадлежности в соответ-
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химических элементов, обладающих тропным действием к 
определённым органам и системам, способствует увеличению 
уровня заболеваемости неинфекционными болезнями [1, 2].  
По данным ВОЗ, вклад факторов окружающей среды в со-
стояние здоровья превышает 40%. Избыточное поступле-
ние химических соединений, в том числе тяжёлых металлов,  
с пищевыми продуктами и питьевой водой обусловлено  
не только их техногенным, но природным происхождением, 
вклад которого, по мнению учёных, недооценён [1, 3–6].

Доля проб воды систем централизованного питьевого во-
доснабжения с превышением содержания отдельных хими-
ческих веществ более 2,1 ПДК по приоритетным субъектам 
РФ в 2019 году составила 82,3%1. До 37,3% исследованных 
проб воды отдельных регионов имели превышение содер-
жания стронция, что формировало неприемлемый риск для 
детского здоровья по причинам поражения органов-ми-
шеней [7]. Известно политропное действие стабильного 
стронция на органы и системы организма человека с пре-
имущественным поражением костно-мышечной системы за 
счёт конкурирующего взаимодействия с кальцием в струк-
туре гидроксилапатитовой молекулы костной ткани [8–10].  
Детский организм наиболее уязвим к воздействию химических 
факторов в связи с недоразвитием систем детоксикации [11]. 
При этом существующие клинические рекомендации и по-
рядок проведения профилактических медицинских осмотров 
несовершеннолетних2 не учитывают особенностей заболевае-
мости, обусловленных воздействием природных внешнесре-
довых факторов.

Целью настоящего исследования было изучение заболе-
ваемости, связанной с нарушениями плотности и структу-
ры кости (остеопатиями) у детей, потребляющих питьевую 
воду с повышенным содержанием стронция, обусловленным  
геохимическими особенностями территории.

Материалы и методы
Группу наблюдения составили 93 ребёнка 7–17 лет (сред-

ний возраст 12,15 ± 0,9 года; 59 (63,5%) девочек и 34 (36,5%) 
мальчика), проживающие в геохимической провинции с 
повышенным содержанием стабильного стронция более 
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5.2 times more often than the comparison area (p <0.001). In 57% of cases, the children of the observation group had a reduced level of ionized calcium  
in the blood (p = 0.0001). Low bone mineral density (Z-index) in the observation group occurred 2.3 times more often (17.2 versus 7.4%, p = 0.019).  
Significant dependences were established by lowering the level of ionized calcium and the value of the Z-index with increasing strontium content in the blood.
Conclusion. In children living in geochemical provinces with an elevated strontium content, an increase in the incidence of osteopathy was noted, manifested by a reduced 
level of ionized calcium in the blood and low bone mineral density, which must be taken into account for the timely diagnosis and prevention of these conditions. 
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1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2019 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, 2020.

2 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10 августа 2017 г. 
№ 514н «О порядке проведения профилактических медицинских  
осмотров несовершеннолетних».

3 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения в Пермском крае в 2019 году»  
Пермь: Управление Роспотребнадзора по Пермскому краю,  
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае», 2020.

4 МУК 4.1.3230-14 Измерение массовых концентраций 
химических элементов в биосредах (кровь, моча) методом  
масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой.
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ствии с референтной базой, разработанной производителем 
и заложенной в программу анализатора. Значение Z-score 
SOS в диапазоне от –1 до –2 SD соответствует уровню  
10-го перцентиля, значение менее –2SD – уровню 3-го пер-
центиля и требует дополнительного углублённого обследо-
вания с применением рентгеновской денситометрии5 [16].

Медико-биологические исследования проводили с со-
блюдением этических принципов, изложенных в Хельсинк-
ской декларации (2013 год) и Национальном стандарте РФ 
ГОСТ Р 52379-2005 «Надлежащая клиническая практика» 
(ICHE6 GCP). Исследования одобрены локальным этиче-
ским комитетом при ФБУН «Федеральный научный центр 
медико-профилактических технологий управления ри-
сками здоровью населения» (выписка из протокола № 3 
от 01.03.2019 г.) и выполнены при наличии письменного  
информированного добровольного согласия от законных 
представителей детей.

Статистическая и математическая обработка материала 
проведена согласно стандартным методикам с применением 
пакета программного обеспечения Microsoft, 2010. Проверку 
параметров на нормальность распределения осуществляли 
на основе двухвыборочного теста Колмогорова – Смирнова. 
Анализ межгрупповых различий выполнен на основании 
сравнения средних значений (М) параметров и стандартной 
ошибки средней (m) (M ± m). Для сравнения качественных 
признаков использован метод хи-квадрата Пирсона. Связи 
между геохимической провинцией и нарушениями плот-
ности костной ткани и кальциевого обмена оценены с ис-
пользованием статистического критерия «Отношение шан-
сов» (Odds Ratio, OR). Зависимости вероятности снижения 
уровня ионизированного кальция и минеральной плотно-
сти костной ткани от уровня стронция в крови установлены  
методом однофакторного моделирования «доза – вероят-
ность ответа (эффекта)». Статистически значимыми считали 
различия при уровне р < 0,05.

Результаты
Средний уровень заболеваемости остеопатиями за пе-

риод 2010–2019 гг., представленный в табл. 1, у детей, 
проживающих на территории геохимической провинции, 
в 1,8–1,9 раза выше показателя территории сравнения 
(р = 0,0003–0,0001) и в 1,6–2 раза – среднекраевых значе-
ний (р = 0,0004–0,0001).

Средняя концентрация стронция в крови у детей 
группы наблюдения составила 97,59 ± 5,51 мкг/дм3, пре-
высив в 2,1 раза референтный уровень (46,5 мкг/дм3; 
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Заболеваемость остеопатиями за период 2010–2019 гг. у детей 
и подростков, M ± m (‰)
Long-term incidence of osteopathies for the period 2010–2019  
in children and adolescents, M ± m (‰)

Возрастная 
группа

Age group

Заболеваемость 
Morbidity

на территории 
наблюдения

in the observation 
territories

на территории 
сравнения

on the comparison 
territories

средняя 
по краю
аverage 
regional

Дети 
Children

6.59 ± 1.32 3.56 ± 0.80 3.27 ± 0.55

Подростки 
Adolescents 

11.26 ± 2.07 6 ± 0.97 7.11 ± 0.70

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Результаты химико-аналитического и биохимического исследования крови у детей
Results of chemical-analytical and biochemical blood tests in children

Показатель 
Indices

Группа наблюдения 
Observation group

Группа сравнения
Comparison group

р1 р2cреднее значение
average value

M ± m

доля изменённых 
проб, %

share of modified 
samples, %

cреднее значение
average value

M ± m

доля изменённых 
проб, %

share of modified 
samples, %

Стронций, мкг/дм3 
Strontium, μg/dm3

97.59 ± 5.51 74.2 33.43 ± 1.1 14.2 < 0.001 < 0.001

Кальций ионизированный, ммоль/дм3 
Ionized calcium, mmol/dm3

1.11 ± 0.01 57 1.24 ± 0.01 1.4 < 0.001 < 0.001

Фосфор неорганический, ммоль/дм3 
Inorganic phosphorus, mmol/dm3

1.51 ± 0.05 12.9 1.53±0.04 12.2 0.54 0.87

Щелочная фосфатаза, Е/дм3 
Alkaline phosphatase, Units/dm3

246.08 ± 14.77 0 253.41 ± 18.02 0 0.53 –

П р и м е ч а н и е. Достоверность различий: р1 – между среднегрупповыми значениями; р2 – между долями изменённых проб.
N o t e. р1 – reliability of differences between mean group values; p2 – reliability of differences between the proportions of modified samples.

р < 0,001) и в 2,9 раза – показатель группы сравнения  
(33,43 ± 1,1 мкг/дм3; р = 0,0001) (табл. 2). Повышенное  
содержание стронция в крови регистрировалось у  
74,2% детей, проживающих на территории геохимической 
провинции, на территории сравнения число таких детей  
было в 5,2 раза меньше (14,2%; р < 0,001; OR = 17,38; 
DI = 9,03–33,47; р < 0,001).

Оценка результатов биохимического анализа крови пока-
зала снижение среднего уровня ионизированного кальция в 
крови группы наблюдения относительно среднего значения 
группы сравнения (1,11 ± 0,01 против 1,24 ± 0,01 ммоль/дм3;  
р = 0,0001), при этом в 57% проб отмечались сниженные  
значения показателя (в группе сравнения в 1,4% проб; 
р < 0,001; OR = 96,73; DI = 22,59–414,22).

Различия между уровнями щелочной фосфатазы, неор-
ганического фосфора в сравниваемых группах не достигали 
статистической значимости (р = 0,54–0,87), при этом установ-
лены слабые корреляционные зависимости между значением 
стронция и данными показателями (r = 0,20; р = 0,001–0,04).

По данным ультразвуковой денситометрии, низкая 
минеральная костная плотность для соответствующего 
хронологического возраста по значению Z-индекса ре-
гистрировалась практически у каждого второго ребёнка  
независимо от территории проживания. Отмечено, что 
среднее значение Z-индекса у детей группы наблюдения 
имело тенденцию к более низкому уровню (0,35 ± 0,16 
против 0,54 ± 0,15 SD; р = 0,09). Значение Z-индекса в 
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диапазоне от –1 до –2 SD в группе наблюдения выявля-
ли в 2,3 раза чаще (17,2 против 7,4%; р = 0,019; OR = 2,59; 
DI = 1,14–5,86).

В результате математического моделирования (рис. 1, 2)  
установлены зависимости «стронций в крови – пониже-
ние ионизированного кальция» (b0 = –0,66; b1 = 12,12;  
F = 30,0; R2 = 0,26; p = 0,0001) и «стронций в крови –  
понижение Z-индекса» (b0 = –1,47; b1 = 22,40; F = 80,02;  
R2 = 0,23; p = 0,0001) и обратная корреляционная связь 
«стронций в крови – скрость звука для Z-индекса»  
(r = –0,17; p = 0,03), указывающие на отрицательное вли-
яние стабильного стронция на кальциевый обмен и мине-
ральную плотность костной ткани.

Обсуждение 
Установленный высокий уровень заболеваемости остео-

патиями у детей и подростков, потребляющих питьевую воду 
с превышающим допустимую концентрацию содержанием 
стабильного стронция природного происхождения, под-
тверждает результаты работ, согласно которым риск болез-
ней костно-мышечной системы (HI) в связи с пероральным 
поступлением стронция может достигать 11,8 [2, 8].

Полученные результаты математического анализа ука-
зывают на вероятную причинно-следственную связь между 
уровнем стронция и ионизированного кальция, неорга-
нического фосфора, щелочной фосфатазы и значением 
Z-индекса [2, 8, 9]. Доля сниженных значений ионизи-
рованного кальция в крови и Z-индекса по результатам 
ультразвуковой денситометрии свидетельствует о целе-
сообразности включения данных показателей в монито-
ринг состояния здоровья детей, подвергающихся хрони-
ческому пероральному воздействию стронция, в качестве 
рутинных методов диагностики остеопатий. В отличие 
от рентгеновских методов ультразвуковая денситометрия 
является неинвазивным, малозатратным, не требующим 
специализированных условий методом оценки уровня 

МПКТ, не оказывающим отрицательного воздействия на 
организм [17–19].

В профилактику и диагностику эндемичных заболеваний 
существенный вклад вносят гигиенические мероприятия и 
исследования, направленные на установление элементного 
статуса населения [20, 21]. Патогенетические особенности 
формирования остеопатий, обусловленных пероральным 
воздействием стабильного стронция, должны учитываться 
при разработке региональных программ мониторинга состо-
яния здоровья детей с учётом геохимической характеристики 
территорий. В связи с этим возрастает роль санитарного про-
свещения населения с целью информирования о способах 
снижения избыточного поступления химических элементов 
и их соединений с пищевыми продуктами, в том числе пи-
тьевой водой [2, 22–24].

Заключение
1. Заболеваемость остеопатиями детей и подростков, 

проживающих в геохимической провинции с повышенным 
содержанием стронция в источниках питьевого водоснабже-
ния, существенно выше (в 1,8–2 раза) по сравнению с терри-
торией сравнения.

2. У 57% детей, проживающих на территории с по-
вышенным содержанием стронция в питьевой воде, отме-
чается снижение содержания ионизированного кальция 
в крови, в 17,2% случаев – низкая минеральная костная 
плотность по значению Z-индекса, повышается вероят-
ность снижения минеральной плотности костной ткани в 
2,6 раза.

3. Для оценки уровня здоровья и разработки регио-
нальных медико-профилактических программ диагностики 
и профилактики остеопатий у детей на территории геохими-
ческой провинции с повышенным содержанием стронция 
в воде целесообразно определять уровень ионизированного 
кальция в крови и минеральной плотности костной ткани 
методом ультразвуковой денситометрии.
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Рис. 1. Модель зависимости «стронций в крови – понижение ионизи-
рованного кальция».

Fig. 1. Model of the relationship “strontium in the blood – decrease in 
ionized calcium”.

Рис. 2. Модель зависимости «стронций в крови – понижение 
Z-индекса».

Fig. 2. Model of the relationship “strontium in the blood – lowering the 
Z-index”.
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