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Показатель распределения по группам здоро-
вья детей и подростков широко используется 

для отражения уровня здоровья исследуемой по-
пуляции [1–6]. В ряде работ этот показатель анали-
зируется для детей, проживающих в средних широ-
тах [4–7]. При этом показано, что на территориях 
с техногенным загрязнением снижено количество 
детей с I группой здоровья и повышено количество 
детей со II группой здоровья, т.е. с функциональ-
ными отклонениями [4–6]. Имеются единичные 
сведения о распределении по группам здоровья де-
тей и подростков Европейского Севера [7]. Одна-
ко не проведено сравнение с популяциями детей, 
проживающих в средних широтах, и отсутствуют  

сведения о влиянии техногенного загрязнения 
на этот показатель. В связи с вышесказанным и с 
учетом перспектив освоения Севера в настоя-
щей работе была поставлена цель – оценить влия-
ние техногенного загрязнения на распределение 
по группам здоровья 14-летних подростков, прожи-
вающих от момента рождения в условиях средних 
широт или Европейского Севера. 

Методы исследования 

Проведен ретроспективный анализ амбулатор-
ных карт учетной формы 112-У для 319 девочек 
и 388 мальчиков 1995 и 1996 гг. рождения, достигших 
на момент исследования 14 лет. Среди них в г. Кирове 
(58о36' с.ш.) проживали 107 девочек и 133 мальчика, 
в г. Яранске (57о18' с.ш.) – соответственно 79 и 83, 
в г. Ухте (63о34' с.ш.) – 108 и 147 и в поселке Седью 
(63о33' с.ш.) – 25 и 25. Для каждого населенного пунк-
та оценивали 15 климатогеографических показателей 
за 14 лет (с 1996 по 2010 г.), сведения о которых были 
получены из региональных докладов «О состоянии 
окружающей природной среды» по Кировской обла-
сти и Республике Коми. Кроме того, по итогам 2011 г. 
оценивали 24 показателя, в том числе 6 демографиче-
ских, 7 социально-экономических и 11 показателей, 
характеризующих уровень медицинского обслужи-
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Проведено сравнение распределения по группам здоровья подростков 14 лет (n=707), проживающих с рождения в условиях 
средних широт (г. Киров и г. Яранск) и Европейского Севера (г. Ухта и пос. Седью) с целью определения влияния техно-
генного загрязнения в разных широтах на этот показатель. Установлено, что условия Европейского Севера в отсутствие 
техногенного загрязнения не влияют на количество 14-летних мальчиков и девочек, имеющих I, II, III,IV и V группы здоро-
вья. Техногенное загрязнение снижает количество подростков с I группой здоровья, проживающих на Европейском Севере, 
не влияя на этот показатель у подростков, проживающих в средних широтах, но, независимо от географической широты 
места проживания, повышает количество лиц со II группой здоровья, не влияя при этом на количество лиц с III, IV и V 
группами здоровья. 
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The distribution of health groups among 14-year-old adolescents (n = 707) living since birth under the conditions of mid-latitudes 
(the towns of Kirov and Yaransk) and in the European North (the town of Ukhta and the settlement of Sedyu) was compared to deter-
mine the impact of anthropogenic pollution at different latitudes on this indicator. It was shown that the conditions of the European 
North in the absence of anthropogenic pollution failed to affect the number of 14-year-old boys and girls having health groups I, II, 
III, IV, and V. Anthropogenic pollution was found to decline the number of health group I adolescents living in the European North, 
without influencing this indicator in those dwelling at mid-latitudes, but, in spite of the latitude of their residence, to increase that of 
persons with health group II, without having an impact on the number of persons with health groups III, IV, and V.

Key words: children, adolescents, health groups, European North, mid-latitudes, anthropogenic pollution.
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вания, сведения по которым получали из официаль-
ных источников по Кировской области и Республике 
Коми [8–10].

Для каждого населенного пункта проанализиро-
ваны за 5 лет (с 2006 по 2010 гг.) концентрации ше-
сти основных загрязнителей – взвешенных веществ, 
SO

2
, СO, NO

2
, формальдегида и бенз(а)перена. Све-

дения о них получены из ежегодных региональных 
докладов по Кировской области и Республике Коми 
[11, 12]. Каждый из 6 показателей выражали в мг м3, 

рассчитывая среднюю и ошибку средней (М±m), 
и оценивали в процентах от предельно допустимой 
концентрации (ПДК) [13].

Результаты исследования были подвергнуты ста-
тистическому анализу [14]. Различия количествен-
ных показателей оценивали по t-критерию Стьюден-
та, а качественных – по х2. Во всех случаях различия 
считали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Климатогеографические характеристики городов 
Кирова, Яранска, Ухты и пос. Седью. Среднегодовая 
температура в г. Кирове + 2,2оС, в г. Яранске + 2,2оС, 
в г. Ухте – 1,1оС, в п. Седью – 1,1оС. 

Таким образом, населенные пункты, располо-
женные в средних широтах, т.е. г. Киров и г. Яранск, 
не различаются между собой по климатическим усло-
виям, но отличаются от населенных пунктов Евро-
пейского Севера – г. Ухты, пос. Седью, между кото-
рыми также нет различий. 

Демографические и социально-экономические ха-
рактеристики населенных пунктов. Результаты иссле-
дования показывают, что основные различия между 

населенными пунктами касаются относительной 
стоимости коммунальных услуг и продуктов пита-
ния (в г. Ухте и пос. Седью они ниже, чем в г. Кирове 
и г. Яранске), уровня госпитализации детского насе-
ления (в г. Ухте и пос. Седью ниже, чем в г. Кирове 
и г. Яранске), обеспеченности детей больничными 
койками (в г. Ухте и пос. Седью ниже, чем в г. Ки-
рове), стоимости скорой и амбулаторной помощи  
(в г. Ухте и пос. Седью ниже, чем в г. Кирове и г. Яран-
ске) и стоимости стационарной помощи (в г. Ухте 
и пос. Седью выше, чем в г. Кирове, но ниже, чем  
в г. Яранске). Однако полагаем, что эти различия 
не должны отражаться на характере распределения 
подростков по группам здоровья. 

Характеристика техногенного загрязнения насе-
ленных пунктов. Установлено (табл. 1), что в г. Ки-
рове превышена ПДК формальдегида (0,006 против  
0,003 мг/м3 – в 2 раза) и бенз(а)пирена (0,19·10-3 про-
тив 0,10·10-3 мг/м3 – в 1,9 раза), а в г. Ухте – бенз(а)
пирена (0,14·10-3 против 0,10· 10-3 мг/м3 – в 1,4 раза). 
Все остальные показатели в четырех населенных 
пунктах ниже ПДК. 

При сравнении городов г. Кирова и г. Яран-
ска, расположенных в средних широтах, показано, 
что в г. Кирове выше содержание взвешенных ве-
ществ (в 6,5 раза), диоксида серы (в 3,3 раза), окси-
да углерода (в 55 раз), оксида азота (в 60 раз), форм-
альдегида (в 19 раз) и бенз(а)пирена (в 2,0 раза). 
Поэтому г. Киров можно расценивать как город 
с высоким уровнем техногенного загрязнения, а г. 
Яранск – с низким уровнем. При сравнении насе-
ленных пунктов, расположенных на территории Ев-
ропейскогом Севера, показано, что в г. Ухте выше 

Таблица 1. Среднее (за 1996–2010 гг.) количество выбросов в атмосферу пос. Седью и городов Яранск, Киров, Ухта

Загрязняющие вещества ПДК пос. Седью г. Яранск г. Киров г. Ухта

Взвешенные
вещества

0,150 0,031±0,001 0,016±0,001 0,100±0,001 0,040±0,001

(100) (20,8) (10,3) (66,7) (26,6)

Диоксид серы 
0,050 0,0001±0,001 0,001±0,001 0,002±0,001 0,001±0,001

(100) (0,2) (1,8) (3,6) (2,0)

Оксид углерода 
3,000 0,013±0,001 0,380±0,001 1,260±0,08 0,960±0,08

(100) (0,5) (12,7) (42,0) (32,0)

Оксид азота
0,060 0,0001±0,001 0,0004±0,001 0,022±0,001 0,039±0,01

(100) (0,2) (0,7) (36,7) (65,0)

Формальдегид 
0,003 0,0001±0,001 0,0001±0,001 0,006±0,001 0,002±0,01

(100) (3,3) (3,3) (200,0) (66,7)

Бенз(а)пирен 
0,1 0,01±0,01 0,02±0,01 0,19±0,20 0,14±0,05

(100) (10,0) (20,0) (190,0) (140,0)

Примечание. Представлены данные в мг/м3 (М±m), в скобках – % от ПДК. Достоверность различий показателей между г. Киров и г. 
Яранск, г. Ухта и пос. Седью р<0,05.
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содержание взвешенных веществ (в 1,3 раза), ди-
оксида серы (в 10 раз), оксида углерода (в 71 раз), 
оксида азота (в 39 раз), формальдегида (в 20 раз) 
и бенз(а)пирена (в 14 раз). Поэтому г. Ухту можно 
расценивать как город с высоким техногенным за-
грязнением, а пос. Седью – как территорию с низким 
уровнем техногенного загрязнения. При сравнении  
пос. Седью и г. Яранска установлено, что в пос. Седью 
ниже содержание диоксида серы (в 9 раз). Различия 
остальных 5 показателей (содержание взвешенных 
веществ, оксида углерода, оксида азота, формальде-
гида и бен(а)пирена) были статистически незначимы. 
Эти данные позволяют рассматривать пос. Седью 
и г. Яранск как населенные пункты, имеющих от-
носительно одинаковый низкий уровень техноген-
ного загрязнения, но существенно различающиеся 
по климатогеографическим характеристикам. 

Представленные результаты позволяют считать, 
что выбранные нами модели сравнения населенных 
пунктов позволяют оценить влияние техногенных 
загрязнений на здоровье подростков, проживающих 
в разных климатогеографических условиях (Европей-
ский Север и средние широты).

Характеристика распределения по группам здоро-
вья 14-летних подростков. Нами установлено (табл.2), 
что количество девочек 14 лет с I группой здоровья 
в городах Киров, Яранск, Ухта и пос. Седью соста-
вило соответственно 6,5, 11,4, 3,7 и 20,0%, а мальчи-

ков – 12,8, 13,3, 3,4 и 16,0%. При этом все различия 
между девочками и мальчиками по I группе здоровья 
(как и по остальным группам) для каждого населен-
ного пункта были статистически незначимы, что по-
зволяет проводить сравнение с данными литературы 
без учета пола. Полученные нами данные были ниже 
среднего процента по России для этой возрастной 
группы, который составил в 2011 г. 16,4% [3].

Нами впервые показано, что в условиях Европей-
ского Севера техногенное загрязнение влияет на сни-
жение количества девочек и мальчиков с I группой 
здоровья. Действительно, относительно девочек  
в г. Ухте этот показатель составил 3,7% против 20,0% 
в пос. Седью (р<0,05 по критерию Х2), а у мальчиков – 
3,4% против 16,0% (р<0,05). В то же время у прожи-
вающих в средних широтах техногенное загрязнение 
не влияло на количество подростков с I группой здо-
ровья (например, для девочек этот показатель в г. Ки-
рове составил 6,5%, а в г. Яранске – 11,4%; р>0,05). 
Эти данные противоречат исследованиям, проведен-
ным в отношении подростков, проживающих в сред-
них широтах, в том числе в Самарской [4], Оренбург-
ской [6] областях и г. Брянске [5], согласно которым 
наличие техногенного загрязнения снижает количе-
ство подростков с I группой здоровья. Это противо-
речие мы объясняем тем, что в г. Кирове уровень тех-
ногенного загрязнения ниже, чем на перечисленных 
территориях.

Таблица 2. Распределение (в %) 14-летних подростков пос. Седью и г. Кирова, г. Яранска и г. Ухты по группам здоровья 

Пол
пос. Седью (С)

n
д
=25

n
м
=25

г. Яранск (Я)
n

д
=80

n
д
=83

г. Киров (К)
n

д
=107

n
д
=133

г. Ухта (У)
n

д
=108

n
д
=147

Достоверность
(p<0,05)

I группа здоровья

Д 20,0 11,4 6,5 3,7 У/С; У/Я

М 16,0 13,3 12,8 3,4 У/С; У/К; У/Я

II группа здоровья

Д 32,0 41,8 67,3 60,2 К/Я; У/С; У/Я

М 36,0 51,8 57,1 60,5 У/С

III группа здоровья

Д 48,0 46,8 26,2 36,1 К/Я

М 48,0 33,7 29,3 35,4 ─

IV группа здоровья

Д 0,0 0,0 0,0 0,0 ─

М 0,0 1,2 0,8 0,7 ─

V группа здоровья

Д 0,0 0,0 0,0 0,0 ─

М 0,0 0,0 0,0 0,0 ─

Примечание. p<0,05 – различия между населенными пунктами статистически значимы по критерию х2. Д – девочки; М – мальчики.
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Установлено, что проживание на Европейском 
Севере при отсутствии техногенного загрязнения 
статистически значимо не отражается на сниже-
нии количества подростков с I группой здоровья:  
в пос. Седью их количество было таким же, 
как в г. Яранске (девочек – 20,0 и 11,4%; р>0, 05); 
мальчиков – 16,0 и 13,3%; р>0, 05). 

Таким образом, по-видимому, количество под-
ростков 14 лет с I группой здоровья (независимо 
от пола) снижается в регионах с относительно вы-
соким уровнем техногенного загрязнения или при 
условии сочетания указанного неблагоприятного 
фактора с другими, например в случае проживания 
на Европейском Севере. В отсутствие техногенного 
загрязнения проживание в условиях Европейского 
Севера не снижает значения этого показателя. 

Установлено (см. табл. 2), что количество дево-
чек 14 лет со II группой здоровья в городах Кирове, 
Яранске, Ухте и пос. Седью составило соответствен-
но 67,3, 41,8, 60,2 и 32,0%, а мальчиков – 57,1, 51,8, 
60,5 и 36,0%. Эти результаты совпадают со средним 
процентом по России для данной возрастной группы 
(без учета пола), составляющим 54,3% [3]. 

Показано, что среди девочек, проживающих 
в средних широтах, на территориях с техногенным 
загрязнением статистически значимо (р<0,05) повы-
шено количество лиц со II группой здоровья (в г. Ки-
рове – 67,3% против 41,8% в г. Яранске). Это частич-
но согласуется с данными по Самарской области [4] 
и Брянску [5], согласно которым техногенное загряз-
нение влияет на повышение количества подростков 
со II группой здоровья. Для мальчиков такой зако-
номерности не выявлено (в г. Кирове – 57,1% против 
51,8% в г. Яранске; р>0,05).

Нами впервые показано, что для подростков, 
проживающих в условиях Европейском Севера, тех-
ногенное загрязнение также статистически значимо 
(р<0,05) повышает количество лиц со II группой здо-
ровья. Это выявлено и для девочек (в г. Ухте – 60,2%, 
в пос. Седью – 32,0%), и для мальчиков (60,5% про-
тив 36,0%). В то же время показано, что при отсут-
ствии техногенного загрязнения этот показатель 
у подростков Европейского Севера был таким же, 
как у подростков, проживающих в средних широтах 
(см. табл. 2).

Таким образом, техногенное загрязнение влияет 
на повышение среди подростков 14 лет количества 
лиц с II группой здоровья (для девочек из средних 
широт и для девочек и мальчиков, проживающих 
в условиях Европейского Севера). В то же время 
проживание в условиях Европейского Севера в от-
сутствие техногенного загрязнения не влияет на этот 
показатель.

Установлено, что количество подростков с III 
группой здоровья (страдающих хроническими забо-
леваниями в стадии клинической ремиссии, с ред-
кими обострениями) в городах Кирове, Яранске, Ухе 

и пос. Седью среди девочек составило соответствен-
но 26,2, 46,8, 36,1 и 48,0%, а мальчиков – 29,3, 33,7, 
35,4 и 48,0%. Показатели в г. Кирове и г. Ухте близ-
ки к среднему проценту (без учета пола) по России 
для этой возрастной группы – 26,2% [3]. Показатели 
в пос. Седью и г. Яранске выше этих значений, что, 
по нашему мнению, может быть следствием менее 
доступной специализированной медицинской помо-
щи в малых городах и сельской местности или непол-
ного выздоровления как одной из причин перехода 
острого заболевания в хроническое [2]. Наши резуль-
таты по г. Яранску и пос. Седью согласуются с данны-
ми О. В. Щербицкой [4], согласно которым в сель-
ской местности количество подростков с III группой 
здоровья выше, чем в городе. 

Нами впервые показано (см. табл. 2), что при тех-
ногенном загрязнении не повышается количество 
девочек и мальчиков с III группой здоровья, неза-
висимо от их проживания в условиях средних широт 
или Европейского Севера. Установлено, что про-
живание на Европейском Севере при отсутствии 
техногенного загрязнения статистически значимо 
не повышает количество подростков с III группой 
здоровья. Таким образом, техногенное загрязнение 
не увеличивает риск развития хронических заболе-
ваний у подростков 14 лет обоих полов независимо 
от широтности места проживания. 

Нами установлено (см. табл. 2), что среди девочек  
четырех населенных пунктов отсутствовали лица с IV 
группой здоровья (имеющие хронические заболева-
ния в активной стадии и стадии нестойкой клини-
ческой ремиссии с частыми обострениями); не было 
подростков (девочек и мальчиков) с V группой здо-
ровья (дети-инвалиды). В городах Кирове, Яранске 
и Ухте имелось по одному мальчику с IV группой здо-
ровья, что составило соответственно 0,8, 1,2, 0,7%. 
Однако, судя по критерию х2 с поправкой Бонфер-
рони, выявленные различия между населенными 
пунктами были статистически незначимы. Отме-
тим, что процент подростков, имевших IV и V груп-
пы здоровья, в городах Кирове, Яранске, Ухте и пос. 
Седью был существенно ниже, чем средний процент 
(без учета пола) по России для этой возрастной груп-
пы, равный 5,1% [3]. Таким образом, проживание 
в условиях Севера, а также наличие техногенного за-
грязнения (независимо от географической широты 
места проживания) не увеличивают риск развития 
тяжелых хронических заболеваний и инвалидизации 
у 14-летних подростков.

Выводы 

1. Проживание в условиях Европейского Севе-
ра в отсутствие техногенного загрязнения не влияет 
на количество 14-летних мальчиков и девочек, имею-
щих I, II, III, IV и V группы здоровья.

2. Наличие техногенного загрязнения сни-
жает процент подростков с I группой здоровья, 
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проживающих на Европейском Севере, не влияя 
на этот показатель у подростков, проживающих 
в средних широтах, но повышает количество лиц со 
II группой здоровья (на Европейском Севере – у де-

вочек и мальчиков, в средних широтах – у девочек) 
и не влияет на количество лиц с III, IV и V группами 
здоровья, независимо от пола и географической ши-
роты места проживания.
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