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Сохранение и укрепление здоровья детей и 
подростков являются актуальными проблемами 
здравоохранения, так как они составляют фунда-
ментальную основу трудового потенциала страны 
и ее национальной безопасности [1—3]. Известно, 
что формирование здоровья детей и подростков во 
многом зависит от качества среды обитания, усло-
вий образования и воспитания, материальной обе-
спеченности, бытовых условий, питания и многих 
других факторов. Несоответствие нагрузки фак-
торов среды обитания функциональным возмож-
ностям организма ребенка, особенно в условиях 
неполноценного питания, приводит к различным 
отклонениям в развитии растущего организма [4].

Сбалансированное питание в детском и под-
ростковом возрасте, напротив, способствует про-
филактике заболеваний, повышению работоспо-
собности, физическому и умственному развитию, 
создает условия для адаптации подрастающего 
поколения к окружающей среде и оказывает суще-
ственное влияние на состояние здоровья человека 
на протяжении всей последующей жизни [5].

Одним из перспективных методов оценки 
адаптационных резервов организма в популяции 
является метод корреляционной адаптометрии, 
который позволяет охарактеризовать различные 
аспекты взаимосвязей во множестве переменных. 
Основная идея метода — это демонстрация по-
ложения о том, что информационные взаимоот-
ношения как внутри отдельных функциональных 
систем, так и в межсистемных связях в целом ор-
ганизме весьма чувствительны к внешним воздей-
ствиям [6].

Многолетние исследования, базирующиеся на 
сравнительном анализе популяций и групп, на-
ходящихся в различных экологических и соци-
ально-гигиенических условиях, свидетельствуют 
о высокой информативности корреляции между 
физиологическими параметрами для оценки сте-
пени адаптированности популяции к экстремаль-
ным или изменившимся условиям [7].

Вышеизложенное определило актуальность на-
стоящего исследования, посвященного изучению 
фактора питания, особенностей обменных про-
цессов, состояния иммунитета и адаптационного 
потенциала организма подростков, проживающих 
в контрастных климатогеографических регионах 
РФ (Крайний Север и средняя полоса).

Материал и методы
Для достижения поставленной цели было про-

ведено когортное исследование с участием 140 
детей старшего школьного возраста (14—16 лет): 
68 подростков, проживающих в Ямало-Ненецком 
автономном округе (ЯНАО), и 72 школьников Мо-
сковской области (МО).

Пищевая и биологическая полноценность ра-
ционов оценивалась по основным показателям, 
регламентируемым «Нормами физиологических 

потребностей в пищевых веществах и энер-
гии для различных групп населения РФ» (МР 
2.3.1.2432—08).

Биохимические и иммунологические исследо-
вания проводились с использованием тест-систем 
отечественных и зарубежных фирм на автомати-
ческих анализаторах — биохимическом Метролаб 
2300 и иммуноферментном ChemWell.

В рамках применения метода корреляционной 
адаптометрии оценивалась сопряженность ис-
следуемых показателей по весу корреляционного 
графа (G), рассчитываемого как сумма соответ-
ствующих коэффициентов парной корреляции без 
учета их направленности: G = Σ|rij|, где rij — коэф-
фициенты корреляции между показателями i и j, 
определяемые уровнем достоверности (0,35 ≤ rij ≤ 
–0,35). В разработку брались данные, подчиняю-
щиеся нормальному распределению.

Исходя из существенной вариабельности ве-
личины корреляционного графа в зависимости 
от числа изучаемых показателей, мы разработали 
методику определения коэффициента корреляци-
онной адаптации (KКА), который рассчитывают 
на базе полученных данных для количественной 
характеристики функциональных отклонений в 
различных группах обследуемых: KКА = G/N, где  
N — количество исследуемых показателей [8].

Для смысловой оценки и градации степени из-
менения адаптационного потенциала организма с 
учетом значения KКА проанализирована взаимос-
вязь данного показателя со средней частотой от-
клонения лабораторных показателей от нормы, 
т.е. диагностической чувствительностью биомар-
керов, с которой выявлена сильная (почти функ-
циональная) отрицательная корреляционная связь 
(r = –0,966—0,981). Сопоставив данные показате-
ли, выделили 4 уровня значений KКА, характери-
зующих состояние функционального потенциала 
групп обследуемых:

 ● 1-й уровень — оптимальный; KКА > 0,3 (диагно-
стическая чувствительность — ДЧ ≤ 20%);

 ● 2-й уровень — удовлетворительный; 0,2 ≤ ККА < 
0,3 (20% < ДЧ ≤ 25%);

 ● 3-й уровень — снижение функционального по-
тенциала 0,1 ≤ KКА < 0,2 (25% ≤ ДЧ < 30%);

 ● 4-й уровень — истощение функционального 
потенциала KКА < 0,1 (ДЧ ≥ 30%).
Статистическая обработка результатов выпол-

нена с помощью прикладных программ Statisti- 
ca 6. Для всех имеющихся выборок проверялась 
гипотеза нормальности распределения по крите-
рию Шапиро—Уилкса.

Результаты
Анализ количественного и качественного со-

става рационов питания школьников ЯНАО и МО 
свидетельствовал об их углеводной направлен-
ности и низком содержании продуктов высокой 
биологической полноценности. Процентное со-
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отношение основных пищевых веществ — бел-
ков, жиров и углеводов составило для подростков 
Севера 13:30:57 (при оптимальном соотношении 
15:35:50), для подростков средней полосы 14:29:57 
(при оптимальном соотношении 13:30:57).

В питании школьников отмечены негативные 
тенденции, характеризующиеся недостаточным 
поступлением с пищей полноценных белков и в 
первую очередь белков животного происхождения 
(у учащихся ЯНАО дефицит составил в среднем 
20% от физиологической нормы, в группе под-
ростков МО — 13%.), а также витаминов, мине-
ральных веществ. Общая калорийность рационов 
превысила норму у всех обследованных подрост-
ков в среднем на 16%.

Необходимой составной частью полноценного 
питания является достаточное количество вита-
минов. Как показали проведенные исследования, 
рационы питания школьников дефицитны по ви-
тамину C: в ЯНАО на 20% от физиологической 
нормы, в МО на 17%. Выявлен также недостаток 
витамина А (89% от нормы) и установлена по-
ниженная обеспеченность кальцием и йодом в 
группе подростков Крайнего Севера (75 и 70% от 
физиологической нормы соответственно). У под-
ростков МО наблюдался только недостаток йода 
(14% от нормы).

Микронутриентная недостаточность рационов 
фактического питания учащихся была подтверж-
дена результатами биохимических исследований 
содержания витаминов и минералов в крови об-
следуемых.

Изучение минерального обмена у подростков 
показало, что содержание магния, кальция, меди, 
цинка в крови северян в 25—40% случаев было 
ниже возрастной нормы. У подростков средней 
полосы пониженные показатели этих микроэле-
ментов встречались в 2,5 раза реже.

У 60,3 ± 5,9% школьников ЯНАО уровень аскор-
биновой кислоты был достоверно снижен. Содер-
жание жирорастворимых витаминов (ретинол, 
α-токоферол, β-каротин) было сниженным у 20—
25%. При этом у 29,4 ± 5,5% подростков ЯНАО 
отмечались полигиповитаминозные состоя ния. В 
группе подростков средней полосы также наблю-
далось пониженное содержание витаминов в кро-
ви: аскорбиновой кислоты в 34,7 ± 5,6% случаев 
(p = 0,0005), ретинола и α-токоферола в 14—17% 
случаев. Полигиповитаминозные состояния встре-
чались у 15,3 ± 4,2%, что было достоверно реже, 
чем у северян (p = 0,026).

На фоне уменьшения поступления в организм 
природных антиоксидантов у подростков ЯНАО 
отмечалось достоверное повышение содержания 
продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ), 
которое превышало значение нормы у 54,4 ± 6,0% 
из них. Изменения показателей антиоксидантной 
защиты имели разнонаправленный характер. В 
55,8 ± 6,0% случаев повышалась активность ката-

лазы, в 30,6 ± 5,6% случаев — концентрация церу-
лоплазмина. В то же время снижалось содержание 
α-токоферола, ретинола, аскорбиновой кислоты и 
в 45,6 ± 6,0% случаев уменьшалась окисляющая 
способность миелопероксидазы нейтрофилов.

У школьников средней полосы отклонения от 
нормы изученных показателей были менее вы-
ражены. При достоверно менее значимом уве-
личении продуктов ПОЛ в 16,7 ± 4,4% случаев  
(p < 0,001), в 33,3 ± 5,5% случаев была повышена 
активность каталазы (p = 0,002). Окисляющая спо-
собность миелопероксидазы нейтрофилов в отли-
чие от подростков ЯНАО была повышена в 27,7 ± 
5,3% случаев.

Проведенные исследования клеточного зве-
на иммунитета характеризовались активацией 
Т-лимфоцитов (СД3+) у 25 ± 5,2% северян и у  
16,7 ± 4,4% подростков средней полосы (p > 0,05) 
и Т-хелперов (СД4+) у 10,3 ± 3,6 и 5,6 ± 2,8% со-
ответственно; p > 0,05. Одновременно регистри-
ровалось уменьшение содержания Т-супрессоров  
(СД8+) в крови школьников северной группы и  
средней полосы (25 ± 5,2 и 9,7 ± 3,5% соответст-
венно; p = 0,007). Следует отметить, что В-лим-
фопения несколько чаще встречалась у северян 
по сравнению со школьниками средней полосы  
(17,6 ± 4,6 и 9,7 ± 3,5% соответственно; p = 0,15). 
Исследуя гуморальный иммунитет у подростков, 
выявили повышенные уровни IgM в крови севе-
рян (в 26,4 ± 5,3% случаев) и IgЕ в обеих группах 
без достоверных различий по группам (в 41,2 ± 5,9 
и 34,7 ± 5,6% случаев).

Изучение показателей тиреоидной функции 
у подростков показало, что средние значения со-
держания тироксина, трийодтиронина, тиреотроп-
ного гормона гипофиза находились в пределах 
референтного диапазона нормы. Тем не менее 
у 20,6 ± 4,8% старшеклассников Заполярья и у  
5,6 ± 2,8% школьников средней полосы наблюда-
лось снижение концентрации свободного тирок-
сина (p = 0,003) и повышение в 30,9 ± 5,6 и 9,7 ± 
3,5% случаев соответственно уровня ТТГ в крови  
(p = 0,0004). Содержание кортизола в сыворотке 
крови учащихся ЯНАО было повышено у 47 ± 6,0% 
обследованных, в МО — у 27,8 ± 5,2% (p = 0,008).

Анализ сопряженности иммунологических и 
биохимических показателей, отражающих изучае-
мые системы неспецифического ответа организма 
подростков различных климатических зон на воз-
действие неблагоприятных факторов окружающей 
среды, выявил значительное число и разнообразие 
достоверных корреляционных связей (r от ±0,35 
до 0,70) между ними, что указывает на хорошую 
адаптированность изучаемых групп школьников.

Суммация модулей (без учета направленности 
связи) достоверных значений r представлена на 
рисунке.

По полученным данным, наибольший вклад 
в слаженность работ исследуемых систем у под-
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ростков Заполярья вносят показатели гуморально-
го иммунитета, гормонального и антиоксидантно-
го статуса, у подростков средней полосы — пока-
затели гуморального и антиоксидантного статуса. 
Вес корреляционного графа G и значение коэффи-
циента корреляционной адаптации ККА у школьни-
ков Севера были несколько выше (30,2 и 0,53 со-
ответственно), чем у подростков средней полосы 
(28,3 и 0,5), что характеризует мобилизацию функ-
циональных резервов организма северян к воздей-
ствию экстремальных факторов.

Обсуждение
Оценка рационов питания школьников раз-

личных климатогеографических регионов свиде-
тельствовала о несбалансированности рационов 
с преобладанием углеводной направленности в 

обеих изучаемых группах. Избы-
ток углеводов способствует ожи-
рению, нарушениям со стороны 
нервной системы, а также аллер-
гизации организма. Для коррек-
ции рационов питания подрост-
ков целесообразно снижать долю 
углеводсодержащих продуктов, 
а количество мясных, рыбных, 
молочных и овощных продуктов 
увеличивать.

Выявлен дефицит необходи-
мых для их развития макро- и 
микронутриентов, более выра-
женный у детей Крайнего Се-
вера. Пищевые рационы не со-
держат достаточного количества 
белков, жиров животного проис-
хождения, ряда витаминов-анти-
оксидантов (аскорбиновой кис-
лоты, ретинола, α-токоферола), 
микроэлементов (Ca, Mg, Zn, 
Cu, J).

На фоне неадекватного пита-
ния у детей Крайнего Севера по-
лигиповитаминозные состояния 
встречались в 2 раза чаще, чем 
у подростков средней полосы. 
У подростков ЯНАО отмечены 
признаки напряженного функци-
онирования кислородного режи-
ма организма с элементами исто-
щения антиоксидантных систем 
ферментативного и нефермента-
тивного характера. Выявленные 
изменения, с одной стороны, 
отражали активацию процессов 
свободнорадикального окисле-
ния, а с другой — указывали на 
недостаточность антиоксидант-
ных систем защиты, что характе-
ризовало специфику адаптивных 

реакций в условиях Крайнего Севера.
Результаты исследования клеточного и гумо-

рального иммунитета подростков свидетельство-
вали об антигенной стимуляции иммунной систе-
мы, формировании дефектов иммунной защиты, 
нарушении иммунной регуляции, ведущем к со-
стоянию адаптивного напряжения, более выра-
женного в условиях Крайнего Севера. Снижение 
резервных возможностей иммунной регуляции 
предопределяет торможение возрастного разви-
тия иммунной системы у детей с последующим 
формированием иммунодефицитных состояний у 
взрослой популяции.

Эндокринная система организма человека ак-
тивно реагирует на изменения окружающей среды 
и играет важную роль в адаптации к неблагопри-
ятным воздействиям. Выявленные у школьников 

Оценка силы сопряженности между показателями различных систем  
гомеостаза у подростков средней полосы (а) и Крайнего Севера (б)  

(величина корреляционного графа G).
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Крайнего Севера повышение секреции глюкокор-
тикоидных гормонов, в частности кортизола, и уг-
нетение секреции гормонов щитовидной железы 
свидетельствуют об адаптивном напряжении эн-
докринной системы.

Примененный в наших исследованиях метод 
корреляционной адаптометрии позволил оценить 
сопряженность ответа различных систем орга-
низма на воздействие факторов среды обитания 
и выявить региональные особенности процесса 
адаптации подростков различных регионов. При 
оценке сопряженности адаптационных изменений 
выявили большую мобилизацию адаптационных 
резервов у северян, о чем свидетельствовало бо-
лее высокое значение корреляционного графа и 
коэффициента корреляционной адаптации у под-
ростков ЯНАО. Вместе с тем поддержание орга-
низма в таком состоянии требует достаточного по-
полнения энергетических резервов.

Заключение
Проведенные исследования отражают несба-

лансированность структуры питания школьников 
различных регионов РФ, характеризующуюся 
углеводной направленностью и снижением уров-
ня потребления полноценных продуктов (белков 
животного происхождения, витаминов, минераль-
ных веществ). Дефицит необходимых элементов 
оказывает негативное влияние на защитные силы, 
систему иммунитета детского организма и явля-
ется фактором риска нарушения здоровья, более 
высокого в условиях Крайнего Севера. Оценка 
адаптационного потенциала организма, прове-
денная методом корреляционнной адаптометрии, 
свидетельствует о мобилизации функциональных 
резервов организма северян по сравнению с под-
ростками средней полосы.
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