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(16–17 лет) различия статистически недостоверны (p=0,325). Для Cu отмечено 
достоверное превышение содержания в волосах городских детей начиная с 7–10 лет. Так, 
у городских школьников меди было выше на 4,4% (p<0,001), у подростков 11–15 лет — 
на 3,1% (p=0,003), а в 16–17 лет разница достигала 15,6% (p<0,001). Содержание Fe в 
возрасте 7–10 лет у городских детей превышало сельских на 11,3% (p=0,004), в 11–15 лет 
— на 4,6% (p=0,007), а в старшей группе (16–17 лет) — на 61,3% (p=0,001). В младшей 
группе различий не выявлено. Содержание Mn у детей 16–17 лет в городской местности 
было выше на 34,4% (p=0,034). В других возрастных группах различия не достигали 
статистической значимости.  

Выводы. Различия между сельскими и городскими детьми носили избирательный 
характер, более высокое содержание меди и железа отмечалось у городских детей, тогда 
как уровень кобальта в младшем школьном возрасте был выше у сельских. Полученные 
данные свидетельствуют о необходимости мониторинга адекватного потребления 
эссенциальных микроэлементов детьми как в сельских, так и городской местности. 
Недостаточная обеспеченность незаменимыми микроэлементами может способствовать 
нарушению физического развития и снижению иммунных функций у детей и 
подростков. 
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ОЦЕНКА СОДЕРЖАНИЯ ЛИТИЯ В ВОЛОСАХ НАСЕЛЕНИЯ ПОЖИЛОГО И 
СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА ЗАПАДНОГО РЕГИОНА РЕСПУБЛИКИ 

КАЗАХСТАН  
 

Актуальность: Литий участвует в жировом и углеводном обменах, обладая 
инсулиноподобным эффектом. Предполагается роль лития в ангиогенезе (Saghiri et al., 
2016). Он способствует выходу магния из внутриклеточного депо, что приводит к 
торможению проведения нервного импульса и нервной системы в целом (этим также 
объясняется одно из частых побочных действий препаратов лития: мышечная слабость) 
(Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). Накапливаясь в костной ткани, литий 
влияет на обмен кальция, магния и других компонентов костной ткани. Антагонистами 
лития являются натрий, калий, магний, а кальций может оказывать синергетический 
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эффект (Скальный, Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008). Литий способен связываться с 
натриевыми внутриклеточными мишенями, а также конкурировать с калием, магнием и 
кальцием за сайты связывания этих элементов. В связи с этим он может ингибировать 
многие ферменты и оказывать влияние на разнообразные метаболические пути, а также 
на синтез гликогена, кроветворение и другие процессы [1]. На территории Западного 
Казахстана установлены месторождения минерализованных вод с повышенным со 
держанием лития. Кроме того, литиевая минерализация установлена на месторождениях 
Актюбинской области в пегматитовых жилах. Запасы лития обнаружены на Верхне–
Иргизском месторождении Актюбинской области [2]. В связи с этим изучение 
содержания лития у населения пожилого и старческого возраста представляет собой 
научный интерес в исследовании литиевого статуса населения региона. 

Методы исследования: В данное исследование были вовлечены 520 лиц пожилого 
и старческого возраста (391 (75%) женщин и 129 (25%) мужчин). Критерии включения: 
взрослые старше 60 лет, самостоятельно ведущие домашнее хозяйство и длительно 
проживающие на территории Актюбинской и Западно-Казахстанских областей. 
Информированное согласие на участие в исследовании получено от всех участников 
исследования. Критерии исключения: когнитивные нарушения, декомпенсированные 
заболевания внутренних органов, эндокринные, онкологические заболевания, прием 
витаминно-минеральных добавок. Были проведены аналитические исследования 
элементного состава волос методом масс спектрометрии с индуктивно-связанной 
плазмой.  

Результаты: Сравнительный анализ содержания химических элементов в волосах 
пожилого населения Западного Казахстана показал, что у мужчин содержание лития (Ме 
(q25–q75)) составило 0,048 (0,024-0,095) мкг/г, а в волосах женщин 0,032 (0,018-0,056) 
мкг/г. Анализ показал статистические значимые различия с превышением концентрации 
лития у мужчин (p<0,05). Содержание лития у одиноких пожилых людей 0,034 (0,019-
0,061) мкг/г, проживающих в семье 0,033 (0,0207-0,069) мкг/г. Статистически значимых 
различий при сравнении содержания лития у пожилых людей, живущих в семье, и у 
одиноких людей не было обнаружено. У сельских жителей содержание лития составило 
0,048 (0,029-0,088) мкг/г, у городских 0,028 (0,015-0,050). Статистически значимые 
различия связаны с повышенным содержания лития у сельских жителей. 

Выводы. Проведённое исследование показало, что содержание лития в организме 
лиц пожилого и старческого возраста, проживающих в Западном Казахстане, 
характеризуется вариабельностью в зависимости от пола и места проживания. Выявлено 
статистически значимое более высокое накопление лития у мужчин по сравнению с 
женщинами, а также у сельских жителей по сравнению с городскими, что может 
отражать особенности питания, экологических условий и образа жизни. Одинокое 
проживание или проживание в семье существенного влияния на уровень лития не 
оказывает. 

Данное исследование финансируется Комитетом науки Министерства науки и 
высшего образования Республики Казахстан (грант ИРН AP26199833). 
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ДИНАМИКА ЭКОЛОГИЧЕСКИ ОБУСЛОВЛЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И 
ПРОИЗВОДСТВЕННОГО ТРАВМАТИЗМА СРЕДИ ТРУДОСПОСОБНОГО 

НАСЕЛЕНИЯ АЗЕРБАЙДЖАНА 
 

Актуальность. В настоящее время в результате интенсивной урбанизации и 
индустриализации, вредные загрязняющие вещества, выбрасываемые в атмосферу, 
оказывают значительное влияние на здоровье и работоспособность человека (1, 2). По 
данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), загрязнение воздуха вызывает 
множество заболеваний и преждевременных смертей, наиболее распространенными из 
которых являются респираторные и сердечно-сосудистые заболевания (1, 3).  

Кроме того, вредные загрязняющие вещества в воздухе могут вызывать усталость, 
физиологические и когнитивные изменения, а также снижение внимания у работников 
промышленных предприятий, что в конечном итоге может увеличить вероятность 
несчастных случаев на производстве (4-6). Таким образом, данное исследование 
считается важным не только с медицинской точки зрения, но и с социально-
экономической, поскольку рост заболеваемости и инвалидности затрагивает рабочую 
силу страны, снижая экономическую производительность и увеличивая расходы на 
здравоохранение. 

Цель. Целью данного исследования является анализ динамики заболеваемости и 
случаев потери трудоспособности и смертности в результате производственных 
несчастных случаев среди трудоспособного населения Азербайджана. 

Материалы и методы. Данные о количествe людей, утративших 
трудоспособность и погибших в результате несчастных случаев на производстве, а также 
о распространенности некоторых экологически обусловленных заболеваний среди 
населения были получены из Государственного статистического комитета 
Азербайджанской Республики. Для статистических расчетов были отобраны данные за 
2021-2024 годы.  

Результаты исследований. Роль антропогенных факторов в формировании 
здоровья населения значительна. Эти факторы приводят к возникновению экологически 
детерминированных патологий - экопатологий. Более распространенные экопатологии 
включают: неспецифические хронические заболевания органов дыхания; аллергические 
и аутоиммунные заболевания; новообразования; болезни крови; заболевания сердечно-
сосудистой и мочеполовой системы; профессиональные заболевания. В связи с этим 
проанализировали динамику заболеваний, диагностированных впервые у населения в 


